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8епес1и8  ірза  тогЬиз. 
Древнее  изрѣченіе. 

Патологія  старческаго  возраста,  какъ  зачатокъ  отрасли  совре- 
менной медицинской  науки,  получила  свое  начало  въ  глубокой 
древности,  когда  наблюдательному  человѣку  впервые  удалось  под- 
мѣтить  и  формулировать  характерныя  черты  этого  періода  жизни, 
неизбѣжно  отражающіяся  въ  свойствахъ  болѣзненныхъ  процессовъ. 
ему  присущихъ. 

Въ  древнемъ  мірѣ  понятія  о  старости  и  болѣзни  отожествля- 
лись, такъ  какъ  уже  тогда  физіологическія  измѣненія  въ  старчес- 
комъ  организмѣ  казались  весьма  близкими  къ  патологическимъ. 

Съ  другой  стороны,  происхожденіе  заболѣваній.  теченіе  и  ис- 
ходъ  ихъ  находятся  въ  такой  зависимости  отъ  анатомическихъ  и 
физіологическихъ  особенностей  организма,  что  патологія  старческаго 
возраста  представляется  настолько  же  самостоятельною,  какъ  и  па- 
тологія  возраста  дѣтскаго.  Литературные  памятники  свидѣтельству- 
ютъ  о  томъ,  что  съ  давнихъ  поръ  болѣзни  стариковъ  составляли 
особый  предметъ  изученія.  Сапзіаіі  ')  привод итъ  длинный  перечень 
работъ  по  этому  предмету,  начиная  съ  16  столѣтія  до  1837  года, 
а  въ  1839  году  самъ  издаетъ,  по  выраженію  СЬагсоі  ^),  первый 
догматическій  трактакъ  о  болѣзняхъ  стариковъ,  который,  по  не- 
счастью, составленъ  подъ  вліяніемъ  доктрины  Шеллинга  и  даетъ 
обширное  мѣсто  воображенію  въ  ущербъ  непосредственному  и  поло- 
жительному наблюдѳнію  (стр.  5).  Вскорѣ  затѣмъ  появился  рядъ 
работъ  Веаи,  ОШеие'а,  Бигап(1-Гаг(1еГя,  Оеі8І'а.  Меі1еп1іеігаег'а, 
Вау  и  наконецъ  СЬагсоІ      (стр.  6). 

На  основаніи  многочисленныхъ  наблюденій,  произведенныхъ  въ 
убѣжищѣ  8а1рё1гіёге,  гдѣ  получаютъ  пріютъ  около  2500  женщинъ 
преимущественно  въ  возрастѣ  выше  70  лѣтъ,  Сііагсоі     имѣлъ  воз- 
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можность  обработать  обширный  клиническій  матеріалъ  для  изученія 
заболѣваній  старческаго  возраста.  Отмѣчая  главнѣйшія  анатомиче- 
скія  и  физіологичеекія  особенности  этого  возраста,  СЬагсоІ  прежде 
всего  обращаетъ  ввиманіе  на  общую  атрофііо  организма,  выражаю- 
щуюся какъ  въ  видимыхъ  измѣненіяхъ  наружнаго  вида,  такъ  и 
въ  уменьшеніи  роста  и  вѣса  тѣла.  Затѣмъ,  онъ  указываетъ  на  атро- 
фію  не  только  мышцъ  и  скелета,  но  также  внутреннихъ  и  кро- 
ветворныхъ  органовъ,  селезенки  и  лимфатическихъ  железъ,  подвер- 
гающихся замѣчательному  уменьшенію  въ  вѣсѣ  и  объемѣ,  за  исклю- 
ченіемъ  сердца  и  почекъ,  которыя,  вопреки  общему  закону,  сохра- 
няютъ  размѣры  средняго  періода  жизни.  Относительно  сердца  СЬаг- 
соі  отмѣчаетъ.  напротивъ,  истинную  гипертрофію  его  у  многихъ 
стариковъ,  какъ  послѣдствіе,  по  его  мнѣнію,  извѣстныхъ  измѣненій 
въ  артеріяхъ.  Не  только  во  внутреннихъ  органахъ.  но  также  въ 
кожѣ  и  слизистыхъ  оболочкахъ,  происходитъ  прогрессивное  обѣд- 
неніе  въ  сѣти  кровеносныхъ  капилляровъ.  Такимъ  образомъ,  во 
всѣхъ  органахъ  и  тканяхъ  прежде  всего  замѣчаются  явленія  прос- 
той атрофіи,  и  только  соединительная  ткань  не  принимаетъ  участія 
въ  этомъ  процессѣ  разрущенія,  а  напротивъ  даже  разростается, 
какъ  это  замѣчено  Вазііеп^омъ  относительно  печени  и  другихъ 
брюшныхъ  органовъ."  Въ  болѣе  позднихъ  стадіяхъ  къ  простой  атро- 
фіи  присоединяются  перерожденія  съ  жировой  и  пигментной  ин- 
фи.ііьтраціей  и  известковыми  отложеніями  (стр.  8  и  9).  Жировое  пѳ- 
рерозкденіе  сердечной  мышцы,  выражающееся  припадками  асистоліи, 
и  атероматозное  перерожденіе  сосудовъ  со  всѣми  его  послѣдствіями 
весьма  часто  наблюдаются  у  стариковъ  даже  въ  то  время,  когда 
они,  невидимому,  пользуются  полнымъ  здоровьемъ;  между  тѣмъ  мы- 
шечная слабость,  уменьшеніе  количества  выдыхаемой  СОз  при  уча- 
щеніи  дыхадія,  достигающаго  своего  максимума  около  65 — 75  лѣтъ 
(Оеіві)  ^),  уменьшеніе  количества  отдѣленій  и  выдѣленій  весьма 
характерны  для  старческаго  возраста  (стр.  10). 

Переходя  далѣе  къ  изученію  патологическихъ  процессовъ  въ 
старческомъ  возрастѣ,  Сііагсоі  раздѣляетъ  ихъ  на  три  группы: 
въ  1-й  болѣзни,  свойственныя  старческому  возрасту  и  зависящія 
отъ  общихъ  измѣненій  въ  экономіи  организма;  сюда  относятся  стар- 
ческій  маразмъ,  старческая  остеомаляція,  старческая  атрофія  мозга, 
извѣстныя  измѣненія  крови,  старческая  асистолія  и  наконецъ  атеро- 
матозное перерождѳніе  артерій.  Къ  2-й  группѣ  причисляются  тѣ 
болѣзни,  которыя  могутъ  появляться  и  въ  другихъ  періодахъ  жизни, 
но  подъ  вліяніемъ  старческаго  возраста  представляютъ  спеціаль- 
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ный  характеръ,  напр.  крупозная  пневмонія;  и  въ  3-й  группѣ  зна- 
чатся тѣ  рѣдкія  формы  заболѣваній,  по  отношенію  къ  которымъ 
старческій  возрастъ  является  какъ-бы  иммуннымъ,  напр.  острыя 
сыпи,  чахотка  (стр.  13).  Однакожь,  къ  послѣдней  категоріи  болѣз- 
ней  слѣдуетъ  относиться  осторожно,  такъ  какъ  подобная  невоспріим- 
чивость  едвагли  сущеетвуетъ. 

Таковы  въ  общихъ  чертахъ  тѣ  особенности  патологіи  старческаго 
возраста,  которыя  резюмировалъ  СЬагсоІ.  Въ  дальнѣйшемъ  изложе- 
ніи  лекцій,  о  болѣзняхъ  стариковъ  большая  часть  .  ихъ  посвящена 
подагрѣ  и  ревматизму  суставовъ,  острому  и  хроническому.  Не  каса- 
ясь первыхъ  двухъ  формъ  заболѣваній,  я  позволю  себѣ  нѣсколько 
подробнѣе  остановиться  на  описаніи  патолого-анатомическихъ  измѣ- 
неній,  присущихъ  обезображивающему  воспаленію  суставовъ  и  хро- 
ническому ревматизму  ихъ.  Болѣзни  эти,  состав.!іяющія  какъ-бы 
привиллегію  старческаго  возраста,,  ,;П0,  свидѣтельству  Сііагсоі,  въ 
Заірёіщёге  встрѣчаются  чаще  всѣхъ,  (стр.  37).  АгІІігШз  сІеГогюапз, 
зісса,  йригіа,  полоза,  раирегит,  гііеитаіоісіез,  агіЬгохегозіз,  шаіит 
зепііе  агіісиіогит,  роіурапагііігіііз  Нйіег'а  *) — все  это  синонимы 
одного  и  того  же  патологическаго  процесса,  при  которомъ  мѣстныя 
измѣненія  вполнѣ  тождественны,  какъ  это  доказано  многочислен- 
ными анатомическими  изслѣдованіями.  Сущность  процесса,  по  опре- 
дѣленію  8епаІог'а  =*),  заключается  въ  обезображеніи  сустава,  вслѣд- 
ствіе  несопровождающагося  нагноеніемъ  хроническаго  воспаленія, 
обусловливающаго  отчасти  ненормальное  разрощеніе  всѣхъ  частей 
сустава,  отчасти  ихъ  исчезаніе  (стр.  128). 

Относительно,  атіологіи  этого  заболѣванія  прочно  установленъ  тотъ 
фактъ  (СЬагсоІ^),  Ѵоіктапп  ®),  Зепаіог  ^),  Шіег  *)»  Монастырскій  '), 
что  старческій  возрастъ  подвергается  ему  почти  исключительно,  и 
если,  съ  одной  стороны,  наблюдаются  случаи,  гдѣ  травматическая 
или  ревматическая  причины  играютъ  видимую  роль  въ  возникнове- 
ніи  процесса,  то,  съ  другой  стороны,  ближайщая  причина  можетъ 
скрываться  за  медленнымъ  началомъ  его  и  даже  казаться  отсут- 
ствующей. 

,  По  мнѣнію  Сііагсоі.  различныя  формы  суставнаго  ревматизма, 
съ  точки  зрѣнія  анатомической,  представляютъ  собою  одинъ  и  тотъ 
же  родъ  заболѣванія,  выражающагося  въ  двухъ  крайнихъ  степеняхъ — 
острой  и  хронической,  между  которыми  находится  переходная  сте- 
пень въ  видѣ  подостраго  ревматизма  (стр.  158  и  175).  А.г11ігШ8 
(ІеГогтапз  съ  его  синонимами  СЬагсоІ  описываетъ  подъ  названіемъ 
частичнаго  хроническаго  ревматизма  суставовъ  (гііитаіізте  сЬго- 


пі^ие  рагііеі),  такъ  какъ  процессъ  этотъ  всегда  протекаетъ  хро- 
нически и  отличается  лишь  тѣмъ,  что  поражаетъ  обыкновенно  одинъ 
и  притомъ  большой  суставъ.  Клиническое  теченіе  его  характери- 
зуется незамѣтнымъ,  медленнымъ  началомъ;  боли  мало  выражены, 
подвижность  сустава  сохраняется  очень  долго;  съ  другой  стороны, 
по  наблюденіямъ  А(іат8'а,  СоІотЬеГя  и  СЬагсоі  въ  8а1рё1гіёге, 
агІЬгіІіз  с1е1'огтап8  иногда  возникаетъ  при  повышенной  температурѣ 
и  сильныхъ  боляхъ,  а  также  переходитъ  изъ  остраго  сочленовнаго 
ревматизма  (стр.  212).  ^    .  , 

Какъ  особый  видъ  хроническаго  ревматизма  суставойіі; '  пора- 
жаюш,ій  исключительно  суставы  пальцевъ,  СЬагсоІ  описываетъ  такъ 
называемыя  по(108і1ё8  (1'НеЬегсІеп,  которыя  онъ  наблюдалъ  въ  боль- 
шомъ  числѣ  у  одержимыхъ  какъ  общимъ  хроническимъ  суставнымъ 
ревматизмомъ,  такъ  и  агіЬгііШе  сІеГогтапІе.  Анатомическія  измѣне-' 
нія  въ  межфаланговыхъ  суставахъ  ничѣмъ  не  отлича-тись  <Утъ  тѣхъ, 
которыя  наблюдаются  вообще  при  агііігііе  зёсЬе  (стр.  217). 

По  Ѵо1ктапп'у  *)  слѣдуетъ  различать  двѣ  формы  аг11ігі1і(іі8 
йеіогтапііз:  многосуставную  и  односу ставную.  Первая  встрѣчается 
гораздо  чаш,е,  при  чемъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  поражаются  почти 
всѣ  сочлененія  тѣла  одновременно,  или  другъ  за  другомъ.  Нерѣдко 
заболѣваютъ  люди  преклоннаго  или  старческаго  возраста,  у  кото- 
рыхъ  суш,ествуютъ  и  другія  измѣненія  тканей,  почему  и  на  агіЬ- 
ГІ1І8  сІеГогтапв  часто  слѣдуетъ  смотрѣть  какъ  на  старческое  разстройство 
(стр.  812).  Вторая  же  форма,  напротивъ  того,  чаш,е  имѣетъ  трав- 
матическое происхожденіе  вслѣдствіе  внутрисумочныхъ,  или  про- 
никающихъ  въ  полость  сустава  переломовъ  костей,  ушибовъ,  или 
растяженій  сумочныхъ  связокъ  (стр.  813).  Во  всякомъ  случаѣ  обе- 
зображивающее воспаленіе  суставовъ  имѣетъ  крайне  хроническое 
теченіе  (стр.  815). 

8епа1ог  ')  также  различаетъ  двѣ  формы  этого  страданія  на  осно- 
ваніи  способа  распространенія  пораженій:  одна  форма,  которая  счи- 
тается послѣдствіемъ  ревматически хъ  вліяній,  обыкновенно  начи- 
нается въ  суставахъ  ручныхъ  и  ножныхъ  пальцевъ,  слѣдовательно 
болѣе  на  периферіи,  и  отсюда  постепенно  подвигается  къ  большимъ 
суставамъ,  т.  е.  къ  центру,  и  другая  форма,  называемая  ■»стар- 
ческой«,  прежде  всего  поражаетъ  сочлененія  туловища  (позвоночный 
столбъ,  бедренные  суставы),  гдѣ  и  бываетъ  сильнѣе  всего  выра- 
жена и  только  потомъ  уже  распространяется  на  периферію,  на  ко- 
нечности. Но  такъ  какъ  къ  старческимъ  измѣненіямъ  могутъ  при- 
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соединиться  ревматическія  вліянія,  то  во  многихъ  случаяхъ  встрѣча- 
ются  комбинаціи  или  переходы  одной  формы  въ  другую  (стр.  129). 

Руководствуясь  сущностью  анатомическихъ  процессовъ,  совер- 
шающихся во  всѣхъ  частяхъ  суставовъ  при  агіЬгШз  йеГогтапз, 
Ніііег  взамѣнъ  вышеприведенныхъ  синонимовъ,  предложилъ  на- 
званіе  роІурапагіЬгШз,  обнимающее  всѣ  тѣ  множественныя  воспа- 
ленія  суставовъ,  въ  которыхъ  принимаютъ  одинаковое  участіе  синр- 
віальная  оболочка,  хрящевая  и  костная  ткани,  связки  и  парасино- 
віальная  соединительная  ткань  (I.  121).  Признавая  эту  форму  за- 
болѣванія  присущею  старческому  возрасту,  Нйіег  считаѳтъ  неоснр- 
вательнымъ  сводить  всѣ  анатомическія  явленія  къ  старческой  атро- 
фіи,  такъ  какъ  процессъ  несомнѣнно  имѣетъ  хроническое  воспали- 
тельное  теченіе.  .   ,,  ,  ,  ^^Г 

^..^  Нельзя  не  упомянуть  о  томъ,  что  обезображивающее  воспалеще 
суставовъ  объяснялось  также  нервнымъ  происхожденіемъ.  Кетак  и 
Вепейікі,  по  8епа1ог'у,  первые  признавали  извѣстныя  пораженія 
сочлененій  слѣдствіемъ  состояній  раздраженія  въ  спинномъ  мозгѣ 
и  симпатическомъ  нервѣ,  а  потомъ  СЬагсоІ  и  его  ученики  обратили 
вниманіе  на  появленіе  своеобразныхъ  опуханій  суставовъ  при  ІаЬез. 
а  также  при  другихъ  формахъ  паралича  (стр.  131). 

Ве^Оіоѵаппі  высказалъ  положеніе,  по  которому  агііігіііз  (іеіог- 
шапз,  на  основаніи  симптомовъ  и  этіологіи,  также  должно  разсма- 
тривать,  какъ  проявленіе  разстроенной  иннерваціи  спиннаго  мозга. 
Лежащія  въ  основаніи  его  измѣненія  спиннаго  мозга  онъ  считаетъ 
зависящими  отъ  возраста  и  въ  особенности  отъ  измѣненій  въ  ка- 
пилярномъ  кровообращеніи  и  питаніи  гангліозныхъ  клѣтокъ,  отъ 
чего  въ  свою  очередь  зависятъ  разстройства  въ  питаніи,  чувстви- 
тельности и  подвижности  конечностей.  Но,  съ  другой  стороны,  въ 
работахъ  КоИег'а  и  8оппепЪиг§'а  мы  находимъ  доказательства 
въ  пользу  того  мнѣнія,  что  заболѣванія  суставовъ  при  ІаЬез  йогзи- 
аііз  рѣзко  отличаются  отъ  обыкновенныхъ  формъ  агіЬгіШіз  (Іе&г- 
тапііз.  При  первомъ  пораженія  суставовъ  развиваются  весьма  бы- 
стро, такъ  что  въ  теченіи  нѣсколькихъ  дней  и  мѣсяцевъ  проис- 
ходитъ  то,  что  при  агПігШз  (іеГогюапз  бываетъ  черезъ  годъ.  Раз- 
рушеніе  костей  достигаетъ  такихъ  высокихъ  степеней,  какія  при 
агіЬгіІіз  (1еі"огтап8  наблюдаются  лишь  рѣдко,  а  при  сумочныхъ  пе- 
ре.іомахъ  костей  у  здоровыхъ  людей — никогда. 

Переходя  затѣмъ  къ  патолого-анатомическимъ  измѣненіямъ  по- 
ражеяныхъ  суставовъ  обезображивающимъ  воспаленіемъ,  нужно  за- 
мѣтить,  что  въ  этомъ  разно гласія,  невидимому,  не  существуетъ.  По 
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огіисаніямъ  СЬагсоІ  ^),  Ѵо1ктапп'а  ®),  8епа1ог'а  Ни1ег'а  *)  и 
проф.  Н.  П.  Ивановскаго  всѣ  части  пораженныхъ  суставовъ 
подвергаются  измѣненіямъ  отчасти  регрессивнаго,  отчасти  прогрес- 
сивнаго  характера,  Макроскопически  суставныя  головки  представ- 
ляются утолщенными;  какъ  бы  припухшіе  края  ихъ  приплюснуты, 
выворочены  на  подобіе  губы  надъ  діафизомъ  кости  и  усѣяны  кост- 
ными разрощеніями,  остеофитами.  Въ  позднихъ  стадіяхъ  суставныя 
головки  костей  и  соотвѣтствующія  имъ  суставныя  впадины  рѣзко 
измѣняютъ  свою  форму,  и  величина  ихъ  становится  непропорці- 
ональной  другъ  другу;  края  суставной  впадины  также  покрываются 
остеофитами,  хрящи  утончаются,  разрыхляются  и  мѣстами  совер- 
шенно исчезаютъ,  оставляя  кость  обнаженною,  которая  вслѣдствіе 
тренія  шлифуется  и  склерозируется;  на  поверхности  ея  иногда  за-  . 
мѣчаются  тонкія  полосы,  идущія  параллельно  направленію  движеній 
сустава.  Суставная  капсула  утолщается  и  мѣстами  окостенѣваетъ; 
на  синовіальной  оболочкѣ  вблизи  прикрѣпленія  ея  къ  эпифизу  кости 
обильно  разровтаются  ворсинки  и  могутъ  вести  къ  образованію  су- 
ставныхъ  тѣлъ.  Межсуставные  хрящи  и  связки  очень  рано  исче- 
заютъ вслѣдствіе  жироваго  перерожденія  (Ѵоіктапп).  Содержимое 
суставной  полости  почти  всегда  уменьшено  въ  количествѣ  и  въ 
позднѣйшихъ  періодахъ  болѣзни  состоитъ  изъ  мутной  тягучей  жид- 
кости, желто-красноватаго  цвѣта  (Зепаіог).  Увеличеніе  количества 
сиЕОвіи  бываетъ  лишь  въ  начальномъ  періодѣ  болѣзни,  или  вслѣд- 
ствіе  усиленія  воспалительнаго  процесса  острымъ  раздраженіемъ 
(Ніііег).  Микроскопически  въ  синовіальной  оболочкѣ  замѣчается 
обильное  образованіе  сосудовъ  въ  мѣстахъ  ея  прикрѣпленія  къ  эпи- 
физамъ  костей.  Хрящъ  теряетъ  свою  стекловидную  прозрачность, 
становится  волокнистымъ  вслѣдствіе  разжиженія  его  связующаго 
вещества.  Клѣтки  его  нерѣдко  обнаруживаютъ  явленія  размноженія, 
но  затѣмъ  подвергаются  жировому  перерожденію  и  распадаются. 
Болѣе  рѣдкую  и  появляющуюся  въ  ограниченныхъ  размѣрахъ  де- 
генерацію  представляетъ  гіалиновое  или  амилоидное  перерожденіе 
хрящей,  при  которомъ  основное  вещество,  капсулы  и  клѣтки  сли- 
ваются по  мѣстамъ  въ  однородную  прозрачную  массу,  по  реакціямъ 
сходную  съ  амилоиднымъ  веществовъ.  (Проф.  Н.  П.  Ивановскій 
стр.  345). 


II. 


Предпославъ  бѣглый  очеркъ  патологіи  старческаго  возраста  и 
одной  изъ  свойствённыхъ  ему  болѣзней,  перехожу  къ  оиисанію  соб- 
ственныхъ  изслѣдованій,  которыя  произведены  мною  надъ  всѣми  со- 
ставными частями  колѣннаго  сустава.  Благодаря  любезному  разрѣ- 
шенію  прозекторовъ  К.  Н.  Виноградова  и  В,  И.  Аѳанасьева,  я 
имѣлъ  въ  своемъ  распоряженіи  матеріалъ  изъ  секціонной  Обухов- 
ской  больницы,  Николаевскаго  военнаго  и  Клиническаго  госпиталей 
и  былъ  въ  состояніи  изсѣкать  части  суставовъ  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ  до  истечешя  сутокъ  послѣ  смерти  больныхъ.  Передъ  вскры- 
тіемъ  сустава  я  всегда  обращалъ  вниманіе  на  его  форму,  объемъ 
и  очертанія,  поскольку  это  изслѣдованіе  давало  возможность  су- 
дить о  томъ,  представляется  ли  суставъ  вполнѣ  здоровымъ.  Точно 
также  и  по  вскрытіи  сустава  производился  тщательный  осмотръ  по- 
лости его  и  всѣхъ  составныхъ  частей.  Для  вскрытія  колѣннаго  су- 
става я  производилъ  разрѣзъ  по  Техіог'у  и  входилъ  въ  суставъ 
спереди;  послѣ  перерѣзки  боковыхъ  связокъ  я  изсѣкалъ  часть  си- 
новіальной  оболочки  вмѣстѣ  съ  суставной  капсулой,  составляющей 
наружную  стѣнку  сустава;  затѣмъ,  осмотрѣвъ  положеніе  и  видъ 
полулунныхъ  хрящей,  я  вырѣзывалъ  одинъ  изъ  иихъ,  равно  какъ 
и  переднюю  крестообразную  связку;  послѣ  этого  я  приступалъ  къ 
отпиливанію  наружнаго  мыщелка  бедра.  Во  всѣхъ,  кромѣ  одного, 
случаяхъ  я  изслѣдовалъ  правый  колѣнный  суставъ;  въ  одномъ  слу- 
чаѣ,  кромѣ  мыщелка  бедра,  я  изсѣкъ  также  суставную  поверхность 
большой  берцовой  кости,  и  въ  другомъ  случаѣ — головку  пястной 
кости  большаго  пальца  на  правой  рукѣ. 

Всѣ  мягкія  части  сустава,  не  требовавщія  предварительнаго 
удаленія  известковыхъ  солей,  тотчасъ  же  погружались  въ  Мюлле- 
ровскую  жидкость,  гдѣ  и  оставались  въ  теченіи  10 — 12  дней  (жид- 
кость мѣнялась  черезъ  день),  затѣмъ  переносились  въ  спиртъ  и 
для  производства  микроскопическихъ  разрѣзовъ  заключались  въ  цел- 
лоидинъ.  Части  же,  содержащія  известковыя  соли,  т.  е.  хрящъ  въ 
связи  съ  суставнымъ  концомъ  кости,  подвергались  обработкѣ  въ 
жидкости  Эбнера  (157о  растворъ  поваренной  соли  съ  3"/о  соляной 
кислоты),  или  въ  4Ѵо  растворѣ  азотной  кислоты,  или  въ  концен- 
трированномъ  растворѣ  пикриновой  кислоты.  Послѣдній  способъ  об- 
работки заслужи ваетъ  предпочтения  передъ  прочими,  такъ  какъ  при 
немъ  лучше  сохраняются,  какъ  нѣжные  элементы  костнаго  мозга, 


—  10  - 


такъ  и  естественная  инъекція  его  сосудовъ.  Обработка  азотной  ки- 
слотой, дѣйствующей  весьма  быстро  въ  смыслѣ  полнаго  извлеченія 
солей,  даетъ  въ  то  же  время  препараты  нѣсколько  потер пѣвіпіе. 
Лучше  послѣдней  дѣйствуетъ  жидкость  Эбнера,  сохраняя,  подобно 
пикриновой  кислотѣ,  строеніе  костнаго  мозга;  при  этой  обработкѣ 
имѣется  то  преимущество,  что  цвѣтъ  препарата  нисколько  не  из- 
мѣняется,  оставаясь  совершенно  бѣлымъ.  а/.ыилу: 

Послѣ  тш,ательной  промывки  обезизвествленныхъ  прегіаратовъ 
въ  дистиллированной  водѣ  они  погружались  въ  спиртъ  и  затѣмъ 
также  заключались  въ  целлоидинъ.  Разрѣзы  для  микроскопическихъ 
препаратовъ  производились  мною  помощью  микротомовъ  Іип§'а 
и  Ьоп^'а;  препараты,  окрашенные  гематоксилиномъ  и  эозиномъ,  за- 
ключались въ  канадскій  бальзамъ.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  пре- 
параты изъ  хрящевой  ткани  въ  связи  съ  костной  обработывались 
растворомъ  іода  въ  іодистомъ  каліѣ  и  разведенной  сѣрной  кислотой 
по  способу  \Ѵеіс1і8е1Ьаит'а  '^)  (стр.  228)  и  разсматривалось  въ 
глицеринѣ.  Для  разсматриванія  препаратовъ  я  пользовался  микро- 
скопами Nас11е1  и  Наг1паск'а.-         '^/'^''^аь^гн^о  а/>ыа  и  .ими 

Изъ  всѣхъ  изслѣдованныхъ  мноюсустаббвъ  20'йрййадлеМаіи  бубъ- 
ектамъ  отъ  50  до  93  лѣтняго  возраста  и  одинъ — субъекту  41  года. 
Большинство  случавъ  (8)  приходится  на  возрастъ  отъ  50  до  60 
лѣтъ,  затѣмъ  по  4  случая  въ  возрастѣ  отъ  60  до  70  лѣтъ  и  отъ 
80  до  88  лѣтъ,  три  случая  между  70  и  80  годами  и  одинъ  въ 
возрастѣ  93  лѣтъ.  Вскрытіе  труповъ  было  сдѣлано  въ  18  случаяхъ 
и  три  трупа  остались  невскрытыми.  Не  приводя  подробныхъ  про- 
токоловъ  вскрытій,  считаю  долгомъ  отмѣтить  причину  смерти  въ 
каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  и  указать  номеръ  протокола, 
йоитогііі  /тшуі — і&\'П.->  лтпщу,  а'я  н 
Магазтиз  зепііі»  5  случаевъ: 

1)  Дмитрій  Бѣловъ  72  лѣтъ  (№  298  Обух,  больн.) 

2)  Иванъ  Ларіоновъ  74  л.  (безъ  вскрытія) 

3)  Петръ  Мичулинъ  80  л.  (тоже) 

4)  Митрофанъ  Игнатьевъ  88  л.  (№  176  Никол,  госп.) 

5)  Василій  Жуковъ  93  л.  (№  137  Клинич.  госп.) 

Еп(іосаг(1і1і8  е1  перЬгШз  4  случая: а ммия) 

1)  Василиса  Крисанфова  50  л.  (№  266  Обух,  больн.) 

2)  Ульяна  Петровна  55  л.  (№  267  Обух,  больн.) 

3)  Мавра  Трофимова  80  лѣтъ  (№  270  Обух.  бо.тьн.) 
4г)  Татьяна  Морошкина  88  л.  (№  295  Обух,  больн.) 
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МерЬгШз — Дарья  Сапожникова  70  л.  (№  269  Обух,  б.) 
Рпеитопіа  сгоироза — Степанъ  Рубининъ  54  л.  (№  303.  (Об.  б.) 
СІГГІ108І8  Ііераііз — Іоганъ  Рекмейеръ  58  л.  (№  271  Об.  больн.) 
Епсерііаіотаіасіа — Матрена  Емельянова  56  л.  (№  283  Обух,  б.) 
РасЬутепш^іІіз — Иванъ  Филиповъ  60  л.  (№  311  Обух,  б.) 
Іпзийіс.  \у.  аогіае — Томасъ  Почковскій  50  л.  (№  109  Клин,  госп.) 

РегіІопШй  2  случая:  ягѵ))\ѵг)  гяіпоі 

1)  Сергѣй  Петровъ  60  лѣтъ  (№  310  Обух,  больн.) 

2)  Василій  Савелевъ  62  лѣтъ  (№  306  Обух,  больн.) 

ТиЬегсиІ08і8  риітопит  4  случая: 

1)  Григорій  Онипко  41  года  (№  162  Клинич.  госіі'.]'^'^'^'*  ііл.дьнім 

2)  Е.ііена  Уткина  53  .иѣтъ  (№  112  Клин,  госп.) 

3)  Гавріилъ  Спиридоновъ.  56  л.  (№  272  Обух,  б.) 

4)  Егоръ  Никитинъ  61  года  (безъ  вскрытія). 

;3атѣмъ,  переходя  къ  обзору  каждой  изъ  составныхъ  частей  су- 
става, начинаю  съ  синовіальной  оболочки. 

Синовіальная  оболочка. 

До  самого  послѣдняго  времени  вопросъ  о  строеніи  синовіальныхъ 
оболочекъ  представлялся  чрезвычайно  спорнымъ.  По  ученію  Вісііаі  '^), 
синовіальныя  оболочки  суставовъ,  сухожильныхъ  влагалищъ  и 
слизистыхъ  сумокъ  относились  къ  категоріи  серозныхъ  оболочекъ, 
пред  став  ляющихъ  собою  совершенно  замкнутые  мѣшки,  выстилаю- 
щіе  не  только  внутреннюю  поверхность  суставной  капсулы,  но  и 
переходящіе  на  хрящевую  поверхность  суставныхъ  концовъ  костей. 
Внутренняя  поверхность  этихъ  мѣшковъ,  какъ  тогда  учили,  по- 
крыта слоемъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ,  которыя  при  переходѣ  на 
хрящевую  поверхность  сустава  подвергались  видоизмѣненію. 

Уже  въ  1849  году  КеісЬегѣ  ^*)  высказалъ  тотъ  взгядъ,  что  у  взрос- 
лаго  эпителій  находится  только  въ  тѣхъ  мѣстахъ  сустава,  которыя 
не  подвергаются  давленію.  и  этимъ  исключилъ  присутствіе  эпителі- 
альнаго  покрова  на  соприкасающихся  хрящевыхъ  поверхностяхъ. 
Фиброзная  капсула  сустава,  состоящая,  по  КбШкег'у  "),  изъ  плот- 
ной соединительной  ткани,  на  внутренней  поверхности  покрыта 
синовіальной  оболочкой,  переходящей  лишь  на  края  хрящеваго  по- 
крова. Въ  тончайшемъ  строеніи  этой  оболочки  онъ  различаетъ,  во 
1-хъ,  слой  соединительной  ткани  съ  не  очень  многочисленными  со- 
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судами  и  нервами,  и  во  2-хъ,  эпителіальный  покровъ,  состоящій 
изъ  одного,  двухъ  до  четырехъ  слоевъ  мостовидныхъ  клѣтокъ  (11 — 
17  [^^)  съ  круглымъ  ядромъ  (4 — 7  /^).  Въ  общемъ  по  строенію  си- 
новіальныхъ  оболочекъ  КбПікег  сравниваетъ  ихъ  съ  агасЬпоШеа, 
но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  категорически  отрицаетъ  существованіе  въ  сино- 
віальныхъ  оболочкахъ  какихъ  либо  железъ  и  сосочковъ  (стр.  201). 

Противъ  существованія  эііителіальнаго  покрова  на  синовіальныхъ 
оболочкахъ  впервые  высказался  Ниіег  '^),  примѣнившій  къ  изслѣ- 
дованію  ихъ  предложенный  КескИп^Ьаизеп'омъ  способъ  обработки 
тканей  азотнокислымъ  серебромъ  и  выступившій  въ  защиту  на- 
званнаго  способа  противъ  нападокъ  со  стороны  нѣкоторыхъ  изслѣ- 
дователей  (Нагітапп  и  Нагреск).  По  мнѣнію  Ни1ег'а,  поверхность 
синовіальной  оболочки  состоитъ  изъ  соединительной  ткани,  распо- 
лагающейся въ  два  слоя  и  имѣющей  эпителіоидный  и  кератоидный 
характеръ.  Изслѣдованія  свои  Нйіег  производилъ  надъ  той  частью 
синовіальной  оболочки  колѣннаго  сустава,  которая  покрываетъ  ниж- 
ній  сегментъ  хрящевой  поверхности  раіеііае,  срѣзывая  части  сино- 
віальной  оболочки  вмѣстѣ  съ  тонкимъ  слоемъ  подлежащаго  хряща 
и  обработывая  ихъ  на  предметномъ  стеклѣ  (стр.  40),  а  также  тѣ 
части  ея,  которыя  прилегаютъ  къ  наружному  мыщелку  бедра  въ 
самомъ  ихъ  верхнемъ  отдѣлѣ  (стр.  49).  По.тоженіе  сосудовъ  сино- 
віальной  оболочки  Нйіег  описалъ  въ  видѣ  многочисленной  сѣти, 
часто  неправильной  формы  и  лежащей  мѣстами  совершенно  обна- 
женной (стр.  50).  Самыя  же  синовіальныя  оболочки  должны  быть 
исключены  изъ  числа  серозныхъ. 

Однакожь,  высказанный  Ни1ег'омъ  положенія  вызвали  возра- 
женія  сначала  со  стороны  8с1і\ѵеі§ег-§еі(1еГя  который  старался 
отстоять  существовавшій  ранѣе  взглядъ  о  присутствіи  вполнѣ  раз- 
витаго  эпителія  на  синовіальныхъ  оболочкахъ,  считая  полученныя 
Нй1ег'омъ  картины  искуственными,  вслѣдствіе  отложенія  бѣлковыхъ 
соединеній  синовіальной  жидкости  съ  серебряной  солью. 

Изслѣдованія  проф.  Ландцерта  "),  произведенныя  въ  лаборато- 
ріи  АгпоЫ'а,  были  направлены  къ  тому,  чтобы  снова  доказать  су- 
ществованіе  эпителіальнаго  покрова  на  синовіальныхъ  оболочкахъ, 
причемъ  изслѣдовате.!іемъ  былъ  также  примѣненъ  способъ  Кеск1іп§- 
Ьаизеп'а,  нѣсколько  видоизмѣненный:  растворъ  азотнокислаго  се- 
ребра былъ  взятъ  слабѣе.  Полученный  на  поверхности  синовіальной 
оболочки  слой  клѣтокъ  авторъ  называетъ  эпителіальнымъ;  подъ  нимъ 
выступаетъ  очень  богатая  сѣть  капилляровъ  съ  характерными  фи- 
гурами эндотелія,  также  какъ  и  расположенныя  въ  гораздо  темнѣе 
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окрашенномъ  основномъ  веществѣ  свѣтлыя  пространства  неправиль- 
ныхъ  очертаній,  которыя  изслѣдователь  принимаетъ  за  начала  лим- 
фатическихъ  сосудовъ. 

Работы  ВбЬт'а  и  ОегксЬ'а  2"),  вышедшія  изъ  лабораторій 
ЕескИп^Иаизеп'а  и  Ьагкіоіз,  доказали  справедливость  взгляда  Ниіег 'а 
относительно  примѣненія  растворовъ  серебряной  и  свинцовой  солей 
при  обработкѣ  синовіальныхъ  оболочекъ,  такъ  какъ  въ  обоихъ  слу- 
чаяхъ  получились  совершенно  аналогичныя  картины,  подтверждаю- 
щая выводы  Ніііег^а. 

Наконепъ,  изслѣдованія  А1Ъегі'а  примѣнившаго  способъ  се- 
ребренія  объектовъ  по  Ш^е^-'у  и  по  Ландцерту,  а  также  способъ 
золоченія  и  обработку  растворами  іода  въ  іодистомъ  каліѣ  и  очень 
разведенной  хромовой  кислотой  съ  послѣдовательнымъ  окрашива- 
ніемъ  карминомъ,  еще  болѣе  подкрѣпили  высказанныя  Нй1ег'омъ 
положёнія,  которыя  впослѣдствіи  были  изложены  имъ  весьма  под- 
робно въ  обширномъ  трудѣ  о  болѣзняхъ  суставовъ  *).  Разграничивъ 
два  слоя  синовіальной  оболочки,  поверхностный — іпііта  зупоѵіаііз  и 
глубокій — асіѵепііііа  дуПоѵіаІіз,  Шіег  говоритъ,  что  іпіігаа  повсюду 
представляетъ  характеръ  многоклѣточнаго  соединительнотканнаго 
слоя.  Тпііта  зупоѵіаііз  не  имѣетъ  эпителіальнаго  покрова,  а  со- 
стоитъ  ийъ  богатой  клѣтками  соединительной  ткани,  и  синовіальная 
оболочка  не  есть  ни  серозная,  ни  слизистая:  она  представляетъ 
собою  соединительнотканную  оболочку,  содержащую  очень  много 
соѳдинительнотканныхъ  клѣтокъ  (I  стр.  33).  Далѣе  Нйіег  гово- 
ритъ: »богатсТву  клѣтокъ  (синовіальной  оболочки)  соотвѣтствуетъ 
нзвѣстное  богатство  сосудовъ.  Пос.іѣднее  характеризуется  болѣе 
правильностью  дѣленія  сосудовъ,  чѣмъ  числомъ  и  величиною  ихъ, 
такъ  какъ  они  нигдѣ  не  располагаются  клубками  и  не  цревосходятъ 
значительно  величину  капилляровъ,  а  образуютъ  довольно  тонкую, 
весьма  правильную,  часто  квадратную  или  ромбическую  сѣть  капил- 
ляровъ, тончайшихъ  артерій  и  венъ.  По  большей  части  тончайшіе 
сосуды,  капиллярные  анастомозы  лежатъ  открытыми  на  наружной 
поверхности  между  рядами  клѣтокъ,  не  будучи  покрыты  ихъ  сло- 
емъ, — новое  доказательство,  если  еще  таковое  требуется,  различія 
слоя  клѣтокъ  и  слоя  эндотелія.  Открытое  положеніе  сосудовъ  между 
клѣтками  синовіальной  іпіітае  особливо  характерно  у  новорожден- 
ныхъ  и  у  дѣтей  ранняго  возраста,  и  Кеуег'омъ  ^^)  установлено 
недавно  для  зародышей  животныхъ«.  ТіПгааппз  ").  изслѣдовавшій 
синовіальную  оболочку  взрослыхъ,  находилъ  сосуды  покрытыми  ело- 
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емъ  клѣтокъ,  что  легко  объясняется  процессами  роста  послѣднихъ 
(I.  Стр.  34). 

Изслѣдованія  только  что  упомянутаго  ТШтаппз'а  появив- 
шіяся  раньше  послѣдней  работы  НШег'а,  расходятся  съ  выводами 
послѣдняго  лишь  въ  нѣкоторыхъ  деталяхъ.  Одно  изъ  противорѣчій, 
касаіош,ееся  расположенія  сосудовъ,  только  что  указано  и  объяснено 
самимъ  Нйіег^омъ,  другое  же  относится  къ  вопросу  о  способѣ  обра- 
ботки растворами  азотнокислаго  серебра,  затронутаго  уже  8сЬ\ѵеі§ег- 
8еі(іеГемъ,  къ  мнѣнію  котораго  присоединился  и  ТШгааппз.  Внутрен- 
ній  клѣточный  слой  синовіальной  оболочки  ТШшаппз  называетъ  эндо- 
теліальнымъ,  отвергая  этимъ  признаваемый  ранѣе  эпителіальный  ха- 
рактеръ  его.  Тотъ  же  эндотеліальный  покровъ  переходитъ  на  вну- 
трисуставныя  связки  и  межсуставные  хрящи,  гдѣ  послѣдніе  не 
испытываютъ  давленія  со  стороны  суставныхъ  концовъ  костей  при 
движеніяхъ  сустава. 

Изслѣдованіями  Ні8'а  (ТоШі)  ")  установлено,  что  всѣ  тѣ  про- 
странства и  полости  тѣла,  которыя  совершенно  замкнуты  и  въ  эм- 
бріональномъ  состояніи  никогда  не  сообщались  съ  наружной  поверх- 
ностью индивидуума,  а  произошли  при  расхожденіи  образованій 
средняго  зародышеваго  листка,  имѣютъ  тонкую  перепончатую  обо- 
лочку, образованную  эндотеліальными  клѣтками.  Эти  пространства 
относительно  находящихся  въ  связи  съ  наружной  поверхностью  тѣла 
Ні8  назвалъ  внутренними  полостями.  Сюда  принадлежатъ  всѣ  се- 
розныя  полости,  синовіальныя  оболочки,  сухолсильныя  влагалища, 
слизистыя  сумки,  центральныя  пространства  череинаго  и  спиннаго 
мозга  и  наконецъ  всѣ  пути  кровеносной  и  лимфатической  системъ. 
Какъ  особенное  свойство  эндотеліальныхъ  клѣтокъ  въ  сравненіи  съ 
эпителіальными,  Ніз  отмѣчаетъ  ихъ  большую  чувствительность  къ 
ненормальному  раздраженію  и  то  обстоятельство,  что  онѣ  никогда 
не  получаютъ  значенія  секреторныхъ  органовъ  (стр.  69). 

"ѴѴеісЪзеІЪаит  точно  также  высказался  за  эндотеліальную 
структуру  внутренняго  клѣточнаго  слоя  синовіальныхъ  оболочекъ 
и  подмѣтилъ  переходныя  формы  клѣтокъ  отъ  соединительноткан- 
ныхъ  къ  хрящевымъ  въ  тѣхъ  мѣстахъ  хрящеваго  покрова,  къ  ко- 
торымъ  подходитъ  синовіальная  оболочка.  Здѣсь  клѣтки  получаютъ 
угловатую,  зубчатую  форму  и  различное  число  длинныхъ  отростковъ; 
онѣ  не  образуютъ  непрерывнаго  слоя  подобно  эндотелію,  но  лежатъ 
или  порознь,  или.  какъ  бываетъ  чаще,  меньшими  или  большими 
группами.  Клѣтки.  лежащія  въ  центрѣ,  обыкновенно  уплощены.  уг.іо- 
ваты  и  не  имѣютъ  отростковъ,  тогда  какъ  лежащія  на  периферіи 
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своими  вѣтвящимися  отростками  сливаются  съ  сосѣдними  клѣтками. 
Круглыя  клѣтки  имѣютъ  уже  ясную  хрящевую  капсулу,  и  нерѣдко 
можно  видѣть  при  этомъ  одну,  или  нѣсколько  клѣтокъ  одной  группы 
окруженными  уже  одной  капсулой  (стр.  200).  Рядомъ  съ  этими 
измѣненіями  въ  клѣткахъ  выступаютъ  измѣненія  межклѣточнаго  ве- 
щества. Въ  области  угловатыхъ  и  отростчатыхъ  клѣтокъ  можно  за- 
мѣтить  еще  и  волокнистое  основное  вещество  синовіальной  оболочки; 
съ  появленіемъ  круглыхъ  клѣтокъ,  окруженныхъ  капсу.той,  воло- 
книстое строеніе  основнаго  вещества  нсчезаетъ,  и  оно  становится 
гомоченнымъ,  гіа.ііиновымъ.  Допуская  предположеніе,  что  хрящевыя 
к.іѣтки  поверхностныхъ  слоевъ  происходятъ  изъ  соединительно- 
тканныхъ  клѣтокъ  синовіальной  оболочки,  "ѴѴеісЬзеІЪаит  назвалъ 
описанную  только  что  область  пролифераціонною.  а  сами  клѣтки 
пролифераціонными.  Пролифераціонный  поясъ  составляетъ  гааігіх, 
говоритъ  ДѴеісІізеІЬаиіп,  для  клѣтокъ  наружной  поверхности  хряща 
и  играетъ  для  послѣдняго  ту  же  роль,  какую  костный  мозгъ  и  над- 
костница д.тя  костей  (стр.  201). 

Заканчивая  литературный  очеркъ  работъ  по  вопросу  о  строеніи 
синовіальныхъ  оболочекъ,  я  долженъ  нѣсколько  остановиться  на,изт 
слѣдованіяхъ  русскихъ  авторовъ.  Къ  числу  первыхъ  относится  сооб- 
щеніе  Кадацкаго  ^^)  объ  изслѣдованіяхъ  синовіальной  оболочки  соч- 
ленѳній  у  животныхъ.  Объекты  изслѣдовались  имъ  въ  свѣжемъ  видѣ 
въ  ^ДѴо  растворѣ  поваренной  соли,  и  обработанные  слабой  хромовой 
кислотой  въ  вертикальныхъ  разрѣзахъ.  Поверхностный  слой  іпіітае 
8упоѵіа1і8  авторъ  описываетъ,  какъ  непрерывный  слой  эпителевид- 
ныхъ  клѣтокъ  съ  овальнымъ,  рѣдко  круглымъ  зерномъ^'  въ  которомъ 
часто  замѣчается  зернышко.  Отдѣльныя  эпителевидныя  клѣтки  ок- 
ружены свѣтлымъ  поясомъ,  состоящимъ,  по  всей  вѣроятности,  изъ 
связующаго  вещества.  Форма  клѣтокъ  большею  частью  круглая  или 
сферически  полигональная;  иногда  встрѣчается  овальная  форма  съ 
вытянутыми  полюсами.  При  переходѣ  на  хрящевую  поверхность 
синовіальной  оболочки  эпителевидный  слой  ея  дѣлается  незамѣтнымъ. 

Переходя  затѣмъ  къ  работамъ  Штейнберга  ^»)  и  Гагенъ-Торна  "), 
примѣнявшихъ  одни  и  тѣже  методы  изслѣдованія,  нужно  замѣтить, 
что  они  пришли  къ  далеко  неодинаковымъ  результатамъ.  Въ  то 
время,  какъ  первый  описалъ  внутренній  слой  синовіальной  оболочки 
въ  видѣ  неирерыпнаго,  связнаго  и  притомъ  одиночнаго,  назвавъ  его 
эндотеліемъ,  второй  отказывается  признать  для  синовіальныхъ  обо- 
лочекъ эндотеліальный  покровъ,  по  причинамъ  морфологическимъ. 
„Мы  имѣемъ  передъ  собою,  говоритъ  Гагенъ-Торнъ,  свободную  по- 
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верхность  соединительной  ткани,  на  которой  основное  и  межклѣтрч- 
ное  вещество  доход итъ  до  поверхности,  клѣтки  же  прилежать  къ 
поверхности  только  мѣстами,  какъ  бы  случайно.  Съ  понятіемъ  же 
«эндотелій»  соединяется  представленіе  о  непрерывномъ  клѣточномъ 
слоѣ,  чего  въ  данномъ  случаѣ  нѣтъ  (стр.  40)".  Между  тѣмъ  Штейн- 
бергъ,  въ  одномъ  изъ  положеній,  категорически  высказался,  что 
синовіальныя  оболочки  представляютъ  по  строенію  своему  серозную 
ткань,  тогда  какъ  по  мнѣнію  Гагенъ-Торна  синовіальная  оболочка 
лежитъ  ближе  къ  лимфатическимъ  и  кровеноснымъ  сосудамъ,  чѣмъ 
къ  серознымъ  по.ііостямъ,  что  подтверждаетъ  и  высказанное  впервые 
НШег'омъ  мнѣніе  о  соединительнотканномъ  строеніи  синовіальныхъ 
оболочекъ  (стр.  55). 

Наконецъ,  въ  вышедшей  изъ  лабораторіи  Капѵіег  работѣ  Суб- 
ботина сияовіальныя  оболочки  относятся  къ  железистымъ  тка- 
нямъ,  а  суставная  капсула  разсматривается,  какъ  замкнутая  желе- 
за, а  не  какъ  серозная  оболочка.  На  свободной  поверхности  сино- 
віальной  оболочки  находится  слой  различной  формы  клѣтокъ,  обык- 
новенно въ  нѣсколько  рядовъ,  Тамъ,  гдѣ  ворсинки  отсутствуютъ, 
клѣтки  поверхностнаго  стоя  сплющены,  но  всегда  представляются 
болѣе  толстыми,  чѣмъ  эндотеліальныя  клѣтки  настоящихъ  серозныхъ 
обо.ючекъ.  Цилиндрическій  эпителій,  обладающій  характеромъ  желе- 
зистыхъ  клѣтокъ,  соотвѣтствующихъ  клѣткамъ  слизистыхъ  железъ, 
покрываетъ  самыя  ворсинки,  на  которыхъ  встрѣчаются  также  бока- 
ловидныя  клѣтки.  По  мнѣнію  автора,  синовія  и  является  нродук- 
томъ  дѣятельности  этихъ  клѣтокъ,  вслѣдствіе  чего  и  синовіальная 
оболочка  получила  названіе  «§1ап(1е  сіозе». 

Переходя  къ  собственно  старческимъ  измѣненіямъ  синовіальныхъ 
оболочекъ,  свойственнымъ  преклонному  возрасту  безъ  всякаго  отно- 
шенія  ихъ  къ  какимъ  либо  патологическимъ  процессамъ,  я  долженъ 
коснуться  работы  \Ѵеіс1і8е1Ьаит"а  въ  которой  измѣненія  эти  раз- 
дѣлены  на  двѣ  группы  прогрессивнаго  и  регресивнаго  свойства. 
Прогрессивный  измѣненія  выражаются  въ  усиленномъ  ростѣ  элемен- 
товъ  синовіальной  оболочки,  лежащихъ  въ  вышеупомянутомъ  проли- 
фераціонномъ  поясѣ,  и  макроскопически  замѣтны  уже  простымъ 
глазомъ  въ  видѣ  новообразованнаго  слоя,  распространяющагося  на 
хрящевую  поверхность  далѣе  нормальныхъ  предѣловъ.  Увеличеніе 
числа  синовіальныхъ  ворсинокъ  въ  ближайшей  окружности  сустав- 
ныхъ  поверхностей  относится  также  къ  прогрессивнымъ  измѣненіямъ 
(стр.  215).  Регрессивный  же  измѣненія  характеризуются,  по  "ѴѴеісЬ- 
зеШаиш'у,  расщепленіемъ  на  волокна  синовіальной  ткани,  начинаю- 
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щееся  точно  также  прежде  всего  вблизи  хрящеваго  края.  Подобному 
же  расщепленію  подвергается  и  фиброзная  капсула  (стр.  216).  По- 
мощью микроскопа,  по  \Ѵеіс]і8е1Ьаит'у,  кромѣ  только  что  описаннаго, 
констатируются  еще  жировое  и  амилоидное  перерожденія  какъ  си- 
новіальной  оболочки,  такъ  и  фиброзной  каисулы.  Послѣднее  выра- 
жается появленіемъ  небольшихъ,  круглыхъ,  гомоченныхъ  и  матово- 
блестящихъ  массъ  подъ  вліяніемъ  іода  съ  сѣрной  кислотой  окраши- 
вающихся въ  темно-бурый  до  черно-бураго  цвѣтъ  и  образовавшихся 
вслѣдствіе  перерожденія  и  разрушенія  клѣтокь  (стр.  228). 

Какъ  было  уже  мною  изложено  выше,  объектомъ  моихъ  изслѣ- 
дованій  была  синовіальная  оболочка  колѣннаго  сустава,  во  всѣхъ 
случаяхъ  взятая  вмѣстѣ  съ  частью  фиброзной  капсулы  изъ  наруж- 
ной боковой  стѣнки  сустава.  Кромѣ  того,  я  получалъ  ясныя  кар- 
тины при  изслѣдованіи  хрящевыхъ  поверхностей  полулунныхъ  хря- 
щей и  крестообразныхъ  связокъ  колѣннаго  сустава,  на  которыя 
отчасти  переходитъ  синовіальная  оболочка. 

При  макроскопическомъ  осмотрѣ  синовіальной  оболочки, 
тотчасъ  по  вскрытіи  сустава,  она  представлялась,  въ  большинствѣ 
случаевъ,  еле  влажною,  вслѣдствіе  весьма  ограниченнаго  содержанія 
синовіальной  жидкости.  По  той  же  причинѣ  блескъ  ея  болѣе  пере- 
ходитъ въ  матовый  и  получаетъ  оттѣнокъ  желтоватаго  окрашиванія 
нѣсколько  интензивнѣе,  чѣмъ  у  молодаго  субъекта. 

Обработавъ объекты  по  вышеописанному  способу,  на  микроско- 
пическихъ  препаратахъ  я  разсматривалъ  ихъ  исключительно 
въ  вертикальныхъ  разрѣзахъ,  на  которыхъ  гораздо  отчетливѣе  вы- 
ступаютъ  всѣ  составныя  части  синовіальной  оболочки,  какъ  то:  мель- 
чайшее сосуды  съ  ихъ  естественной  инъекціей,  отношеніе  ихъ  къ 
іпііта  8упоѵіа1і8  и  т.  д.,  почему  я  и  позволилъ  себѣ  ограничиться 
изслѣдованіемъ  исключительно  вертикальныхъ  разрѣзовъ, 

На  всѣхъ  безъ  исключенія  препаратахъ  я  находилъ  внутренній 
клѣточный  слой — іпііта  зупоѵіаііз,  состоящимъ  изъ  нѣсколькихъ, 
отъ  3  до  5  слоевъ  клѣтокъ,  то  круглой,  то  многогранной  формы  съ 
большимъ  круглымъ,  или  овальномъ  ядромъ,  окрашеннымъ  интензив- 
нѣе,  чѣмъ  протоплазма  клѣтки,  расположенная  вокругъ  ядра  въ  ви- 
дѣ  тонкаго  свѣтлаго  кольца.  Непосредственно  подъ  этимъ  слоемъ 
соединительно-тканныхъ  или  эндотеліальныхъ  клѣтокъ  расположены 
кровеносные  капиллярные  сосуды,  разсѣченные  въ  различныхъ  плос- 
костяхъ  и  ясно  видимые  по  содержанію  въ  нихъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ.  Это  и  есть  описанная  НШег'омъ,  ТШшаппв'омъ  и  другими 
капиллярная  сѣть,  .іежащая  подъ  слоемъ  іпіішае  8упоѵіа1і8,  и  мнѣ 
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ни  разу  не  удалось  видѣть,  чтобы  нибудь  сосудистая  вѣтка 

лежала  на  поверхности  синовіальной  оболочки,  не  будучи  покрыта 
слоемъ  клѣтокъ.  Далѣе,  въ  глубину  разрѣза  слѣдуетъ  слой  волок- 
нистой соединительной  ткани  съ  примѣсью  эластическихъ  волоконъ 
и  съ  болѣе  крупными  сосудами,  снабжающими  кровью  выше  лежа- 
щую капиллярную  сѣть.  При  обработкѣ  хлористымъ  золотомъ  въ 
этомъ  слоѣ  удавалось  прослѣдить  нервныя  вѣточки,  лежащія  вбли- 
зи мелкихъ  сосудовъ.  Это  такъ  называемая  айѵепШіа  зупоѵіаііз,  за 
которою  идетъ  слой  жировой  клѣтчатки,  состоящей  изъ  богатой  кро- 
веносными сосудами  петлистой  рыхлой  соединительной  ткани,  въ  ко- 
торой заложены  жировыя  клѣтки.  Этимъ  слоемъ  заканчивается  на 
моихъ  препаратахъ  вертикальный  разрѣзъ  суставной  капсулы,  такъ 
какъ  я  не  имѣлъ  въ  виду  изслѣдовать  всѣхъ  слоевъ  ея,  а  только 
ея  синовіальную  оболочку. 

Распредѣливъ  полученные  препараты  на  группы  по  возрастамъ 
субъектовъ,  перехожу  къ  описанію  отличительныхъ  чертъ  каждой 
группы  отдѣльно. 

Въ  1-й  группѣ  препаратовъ,  принадлежащихъ  субъекту  41 
года,  равно  какъ  и  во  2-й  группѣ,  содержащей  восемь  случаевъ  отъ 
50  до  60-лѣтняго  возраста,  отношеніе  частей  синовіальной  оболочки 
представляется  такимъ,  какъ  я  только  что  изложилъ. 

Уже  въ  третьей  группѣ  случаевъ,  между  60  и  -  70  годами, 
замѣчается,  во  1-хъ,  нерѣзкое  уменьшеніе  чисіа  слоевъ  клѣтокъ  іпіі- 
тае,  расположенныхъ  въ  2 — 3  слоя;  во  2-хъ,  стѣнки  капилляровъ 
мѣстами  представляются  утолщенными,  и  въ  слѣдующемъ  слоѣ 
(айѵепііііа  зупоѵіаііз)  по  направление  сосудовъ  замѣтно  накопленіе 
лимфоидныхъ  элементовъ,  которые  мѣстами  проникаютъ  до  самаго 
слоя  іпіітае  зупоѵіаііз  и  сливаются  съ  ея  клѣтками.  Здѣсь  же  я 
долженъ  эамѣтить,  что  препараты  двухъ  случаевъ  2-й  группы  (54 
и  56  лѣтъ)  въ  нѣкоторыхъ  отношеніяхъ  приближаются  къ  препара- 
тамъ  3-й  группы. 

Нъ  четвертой  группѣ,  заключающей  въ  себѣ  три  случая  между 
70  и  80  годами,  капиллярная  сѣть  съ  утолщенными  стѣнками  мѣстами 
представляетъ  варикозныя  расширенія;  въ  слоѣ  айѵепііііае  зупо- 
ѵіаііз,  съ  одной  стороны,  замѣчается  развитіе  волокнистой  соедини- 
тельной ткани,  которая  представляется  болѣе  компактною,  и  съ 
другой  стороны,  образованіе  жировыхъ  к.чѣтокъ  въ  видѣ  особаго  слоя, 
располагающагося  между  іпііта  и  а(іѵеп1іііа  зупоѵіаііз.  Послѣднее 
явленіе  точно  также  я  встрѣтилъ  на  одномъ  пзъ  препаратовъ  предъ- 
идущей  группы. 
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Затѣмъ,  въ  пятой  группѣ,  къ  которой  относятся  четыре  случая 
отъ  80  до  90-лѣтняго  возраста,  вышесказанныя  измѣненія  представ- 
ляются выраженными  еще  болѣе  рѣзко:  накопленіе  жировыхъ  клѣ- 
токъ  подъ  слоемъ  клѣтокъ  іпіііпае,  варикозныя  расширенія  капил- 
лярныхъ  сосудовъ  съ  утолщеніемъ  ихъ  стѣнокъ  и  наконецъ  замѣтное 
уменьшеніе  количества  капилляровъ.  Въ  двухъ  случаяхъ  этой  же 
группы  88-лѣтняго  возраста  эти  измѣненія  выражены  еще  въ  болѣе 
рѣзкой  степени,  такъ  что  слой  жировыхъ  клѣтокъ  различной  вели- 
чины, лежащій  тотчасъ  подъ  слоемъ  клѣтокъ  іпііюае,  покрытъ  мѣ- 
стами  лишь  одиночнымъ  рядомъ  клѣтокъ,  а  мѣстами  кажется  совер- 
шенно обнаженнымъ.  Въ  послѣднемъ  препаратѣ,  принадлежащемъ 
старику  93  лѣтъ,  рѣзче  всего  выражено  развитіе  соединительной 
ткани  въ  слоѣ  айѵепііііае  біпоѵіаііз,  вмѣстѣ  съ  обширной  облитера- 
ціей  капиллярныхъ  сосудовъ  слоя  іпіітае. 

Только  что  изложенный  характеръ  измѣненій  синовіальной  обо- 
лочки колѣннаго  сустава  является  и  въ  тѣхъ  частя  хъ  ея,  которыя 
покрываютъ  межсуставный  хрящъ  и  крестообразную  связку.  Здѣсь 
также  имѣется  поверхностный  слой  клѣтокъ,  расположенныхъ  въ 
нѣсколько  рядовъ — іпііта  зшоѵіаііз,  подъ  которымъ  также  зало- 
жена обильная  капиллярная  сѣть  и  слѣдующій  слой — айѵепііііа 
зупоѵіаііз,  который  прямо  переходитъ  на  полулунномъ  хрящѣ  въ 
волокнистый  хрящъ,  на  хрящѣ,  покрывающемъ  эпифизъ  кости,  въ 
гіалиновый,  и  на  крестообразной  связкѣ  сохраняетъ  свой  типъ 
плотной  соединительной  ткани.  Съ  увеличеніемъ  возраста  въ  упо- 
мянутыхъ  частяхъ  синовіальной  оболочки  наблюдаются  тѣже  измѣ- 
ненія,  состоящія  въ  обѣдненіи  клѣтками  поверхностнаго  слоя  іпіі- 
тае  зупоѵіаііз,  въ  утолщены  стѣнокъ.  варикозномъ  расширеніи 
капиллярныхъ  сосудовъ,  лежащихъ  подъ  этимъ  слоемъ,  и  въ  обли- 
тераціи  ихъ.  Что  касается  образованія  жировыхъ  клѣтокъ  между 
слоями  іпііша  и  асіѵепііііа  зупоѵіаііз,  то  это  явленіе  наблюдается 
только  въ  тѣхъ  частяхъ  синовіальной  оболочки,  которыя  переходятъ 
на  крестообразныя  связки,  и  вовсе  не  замѣчается  въ  мѣстахъ  перехода 
ея  на  хрящевой  покровъ  эпифиза  кости  и  на  полулунный  хрящъ. 
Въ  обѣихъ  послѣднихъ  областяхъ  константируется  другаго  свойства 
измѣненіе  слоя  айѵепІШае  зупоѵіаііз,  состоящее  въ  томъ,  что  от- 
дѣльныя  волокна  ея  становятся  видимыми,  будучи  отдѣлены  другъ 
отъ  друга  узкими  щелями  и  представляя  картину  расщепленія  на 
волоконца.  Это  расщепленіе,  или  разволокненіе,  распространяясь 
далѣе  на  основное  вещество  волокнистаго  и  гіалиноваго  хряща, 
составляетъ  характерную  черту  измѣненій  также  и  этихъ  тканей. 

2* 
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Наряду  съ  подобнаго .  рода  измѣненіемъ  основнаго  вещества  айѵеп- 
ІШае  вупоѵіаііз  к  замѣчается  также  усиленный  ростъ  клѣточныхъ 
элементовъ,  замѣченный  также  \Ѵеіс1і8е1Ьаит'омъ,  какъ  я  уиомянулъ 
выше.  Между  тѣмъ,  примѣняя  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи 
реакцію  съ  іодомъ  и  сѣрной  кислотой,  какъ  это  описано  упомяну- 
тымъ  авторомъ,  я  ни  разу  не  получалъ  того  черно  или  темнобураго 
окрашиванія  матово-блестящихъ  гомогенныхъ  массъ,  которое  долашо. 
по  его  мнѣнію,  указывать  на  амилоидное  перерожденіе  синовіальной 
оболочки. 

Такимъ  образомъ,  описанныя  явленія,  которыми  сопровождаются 
сгарческія  измѣненія  синовіальной  оболочки  колѣннаго  сустава,  могутъ 
быть  формулированы  въ  слѣдующихъ  положеніяхъ: 

1)  измѣненія  относятся  главнымъ  образомъ  къ  глубокому  слою 
ея — айѵепііііа  зуіюѵіаііз, 

2)  прогрессивныя  измѣненія  выражаются  въ  гиперплязіи  клѣточ- 
ныхъ  элементовъ  и  развитіи  соединительной  ткани  асіѵѳпііііае,  съ 
утолщеніемъ  стѣнокъ  капиллярныхъ  сосудовъ,  лежащихъ  подъ  слоемъ. 
іпіітае  зупоѵіаіів, 

3)  регрессивныя  измѣненія  заключаются  въ  варикозномъ  расши- 
реніи  названныхъ  капилляровъ  и  облитераціи  ихъ.  въ  отложеніи 
жировой  ткани  въ  толщѣ  синовіальной  оболочки,  обусловленномъ 
общимъ  старческимъ  ожирепіемъ,  и  въ  расіцепленіи  на  волоконца 
аЛѵепііІіае  зупоѵіаііз  въ  мѣстахъ  ея  перехода  въ  волокнистый  и 
гіалиновый  хрящи, 

и  4)  измѣненія  синовіальныхъ  оболочекъ,  покрывающихъ  какъ 
суставную  капсулу,  такъ  и  крестообразныя  связки  и  полулунные 
хрящи,  носятъ  одинаковый  характеръ. 

Хрящевая  ткань. 

Хрящъ,  покрывающіп  соч.теновные  концы  костей,  принадлежитъ, 
какъ  извѣстно,  къ  типу  хрящей  гіалиновыхъ,  отличающихся  своей 
стекловидной  прозрачностью  и  однороднымъ,  повидимому,  строеніемъ. 
Послѣднее  обстоятельство  и  заставляло  характеризовать  хрящевую 
ткань,  какъ  совершенно  особый  видъ  ткани,  до  тѣхъ  поръ,  пока 
путемъ  тщательныхъ  изслѣдованій  не  было  обнаружено  тончайшее 
строеніе  ея,  состояіцее  изъ  тонкихъ  волоконъ,  при  вареніи  дающихъ 
клей,  связанныхъ  между  собою  веществомъ,  содержащимъ  муцинъ 
(Ретивцевъ  Мороховецъ  ТіИшаппз  и  др.).  Среди  этого 
основнаго  межклѣточнаго  вещества  заложены  такъ  называемыя  хря- 
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щевыя  тѣіьца,  окруженныя  капсулой.  Основное  вещество  въ  иэвѣст- 
ныхъ  періодахъ  роста  претерпѣваетъ  всегда  постоянный  специфи- 
ческія  измѣненія  (ТоМі)  ").  Въ  реберныхъ  и  гортанныхъ  хрящахъ 
появляется  раньше  всего,  уже  съ  4 — 5  лѣтняго  возраста,  частичное 
волокнистое  перерожденіе.  Оно  начинается  съ  центральныхъ  частей 
и  выражается  въ  томъ.  что  на  отдѣльныхъ,  ограниченныхъ  мѣстахъ 
появляются  въ  видѣ  узловъ  прямыя,  или  слегка  изогнутыя  всюкна, 
которыя  могутъ  быть  изолированы;  онѣ  растворПіотся  не  въ  уксус- 
ной кислотѣ.  а  въ  ѣдкомъ  натрѣ.  если  ихъ  предварительно  размо- 
чить. Съ  увеличеніемъ  возраста  это  разволокненіе  распростра- 
няется дальше,  но  никогда  не  достигаетъ  периферическихъ  счоевъ 
хряща.  На  такнхъ  мѣстахъ  находятъ  особенно  увеличенныя  хряще- 
выя  полости,  по  большей  части,  наполненныя  многочисленными  клѣт- 
ками.  Мѣста  эти  замѣтны  уже  невооруженному  глазу,  вслѣдствіе 
особаго  блеска  и  отличающагося  оттѣнка  окраски. 

Другое  яв.і[еніе,  отмѣченное  ТоМГомъ  и  другими  авторами,  боль- 
шею частью,  присущее  глубокой  старости,  заключается  въ  виднмомъ 
подъ  микроскопомъ  отложеніи  известковыхъ  со.тей  въ  основномъ 
веще(ітвѣ  хряща.  Онѣ  появляются  въ  видѣ  мелкихъ  зеренъ.  разсѣ- 
янныхъ  то  диффузно.  тО  болѣе  или  менѣе  локализированно  вблизи 
хрящевыхъ  капсу.іъ.  Есіи  отложеніе  солей  дово-ньно  обильно,  то 
хрящъ  теряетъ  свою  прозрачность,  дѣлается  тверже  и  въ  тоже  время 
хрупче.  Это  явленіе  наблюдается  почти  правильно  въ  тѣхъ  мѣстахъ, 
гдѣ  хрящъ  соприкасается  съ  костью,  но  особенно  час*го  на  всемъ 
ііротяженіи  хрящей  гортани,  бронховъ  и  реберъ.  начиная  съ  45 — 
50-лѣтняго  возраста,  и  называется  объизвествленіемъ  хряща.  Отъ 
него,  однакожь.  нужно  отличать  окостенѣніе,  происходящее  замѣтно 
рѣже  и  сопровождающееся  образованіемъ  настоящаго  костнаго  веще- 
ства и  костно-мозговой  по.)іостн.  содержащей  кровеносные  сосуды, 
(стр.  140). 

Вопросъ  о  химическихъ  свойствахъ  того  вещества,  которое  явля- 
ется связующимъ  въ  основномъ  веществѣ  гіалиноваго  хряща,  былъ 
предметомъ  изслѣдованій  Мороховца  ^"),  и  въ  результатѣ  получи- 
лись слѣдующіе  выводы:  основное  вещество  гіалиноваго  хряща 
представляетъ  собою  смѣсь  клей  и  муцинъ  дающихъ  тканей,  а  хон- 
дринъ  долженъ  быть  выброшенъ  изъ  ряда  соетавныхъ  частей  жи- 
вотнаго  организма,  какъ  и  вообще  изъ  химіи,  такъ  какъ  при  всѣхъ 
методахъ  изсіѣдованія  онъ  оказывается  идентичнымъ  муцину,  между 
тѣмъ  какъ  вещества,  содержащія  такъ  называемый  хондринъ,  вся- 
кій  разъ  представляютъ  собою  смѣсь  глутина,  муцина  и  солей. 
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Другая  работа^  посвященная  вопросу  о  строеніи  гіалиноваго 
хряща,  принадлежитъ  ВісГаІѵі Подъ  вліяніемъ  дѣйствія  перева- 
ривающихъ  веществъ,  или  вымачиванія  въ  дистиллированной  водѣ, 
связующее  вещество  то  растворялось,  то  набухало,  и  сообразно  съ 
этимъ  измѣнялись  картины  микроскопическихъ  препаратовъ.  Про- 
должительное (отъ  5  до  36  дней)  вымачиваніе  срѣзовъ  въ  дистил- 
лированной водѣ  и  кратковременное  (3 — 15  часовъ)  дѣйствіе  сла- 
баго  раствора  (0, 001  "/о)  соляной  кислоты  при  38 — 40"  С  не  вліяли 
на  хрящевыя  клѣтки  и  одинаковымъ  образомъ  способствовали  про- 
явленію  свѣтлыхъ  линій  въ  основномъ  веществѣ,  который  тянулись, 
извиваясь  и  мѣстами  прерываясь,  отъ  одной  хрящевой  капсулы  до 
другой.  Точекъ,  соотвѣтствующихъ  поперечному  сѣченію  этихъ 
линій,  ВісМѵі  не  наблюдалъ.  Красящія  вещества  не  окрашивали 
этихъ  линій,  а  лишь  затемняли  ихъ.  Отъ  дѣйствія  болѣе  крѣпкихъ 
растворовъ  (0,1, — 0,5 — Р/о)  соляной  кислоты  происходило  набуханіе 
основнаго  вещества,  хрящевыя  же  клѣтки  оставались  неизмѣнен- 
ными.  На  изолированныхъ  клѣткахъ  можно  было  убѣдиться,  что  онѣ 
не  имѣютъ  отростковъ.  Основное  вещество  становилось  мягче,  и  въ 
немъ  замѣтно  выступали  тонкія  хрящевыя  волоконца,  между  тѣмъ 
какъ  только  что  описанныя  свѣтлыя  линіи  не  обозначались. 

Описанныя  явленія  ВісМѵі  объясняетъ  слѣдующимъ  образомъ: 
вс^  .основное  вещество  пропитано  легко  разбухаюшимъ  связующимъ 
веществомъ,  которое  скрываетъ  строеніе  основнаго  вещества,  и  по- 
слѣднее  выступаетъ  только  тогда,  если  мы  извлѳчемъ  часть  разбух- 
шей КіизиЪзіапг,  или  если  помѣшаемъ  разбуханію  его  тѣми  реак- 
тивами, которые  извлекаютъ  изъ  хряща  воду.  Въ  первомъ  случаѣ 
становятся  видимыми  находящіяся  въ  основномъ  веществѣ  щели; 
если  же  растворить  связующее  вещество,  то  выступятъ  хрящевыя 
волоконца,  такъ  какъ  свѣтлыя  щели,  видимыя  прежде,  естественно 
должны  исчезнуть  вмѣстѣ  съ  связующимъ  веществомъ. 

По  изслѣдованіямъ  ТШтаппз'а  ^^),  раствореніе  связующаго  ве- 
щества достигается  также  помощью  растворовъ  трипсина,  каіі  Ьурег- 
тап^апісі,  поваренной  соли,  точно  также  обнаруживающихъ  волок- 
нистое строеніе  гіалиноваго  хряща  (стр.  435). 

Въ  диссертаціи  Ѵо^еГя  ^^)  мы  встрѣчаемъ  тотъ  же  взглядъ  на 
строеніе  основнаго  вещества. 

Оно,  по  его  мнѣнію,  построено  изъ  очень  тонкихъ  волоконецъ, 
связанныхъ  между  собою  связующимъ  веществомъ  весьма  плотно. 
Въ  старческомъ  возрастѣ  и  въ  болѣзненномъ  состояніи  количество 
связующаго  вещества  уменьшается,  и  волоконца,  отдѣлившись  другъ 
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отъ  друга,  становятся  видимыми  безъ  реактивовъ.  Существованіе  же 
заранѣе  образованныхъ  и  назначенныхъ  для  движенія  питательнаго 
вещества  каналовъ  онъ  категорически  отрицаетъ.  Токъ  питательной 
жидкости,  по  мнѣнію  Ѵо^еГя,  происходить  между  волоконцами  въ 
связующемъ  веществѣ  къ  хрящевымъ  капсуламъ  и  достигаетъ  клѣ- 
токъ  чрезъ  существующая  въ  капсулахъ  отверстія.  Клѣтки  гіали- 
новаго  хряща  позвоночныхъ  имѣютъ  небольшіе  отростки,  выходящіе 
чрезъ  отверстія  хрящевыхъ  капсулъ.  чрезъ  которые  притекаетъ  къ 
клѣткамъ  питательное  вещество. 

О  существованіи  плотныхъ  отростковъ.  отходящихъ  отъ  хряще- 
выхъ клѣтокъ,  упоминается  въ  работѣ  Зріпа  ^^),  который  наблю- 
далъ  ихъ  на  вымоченныхъ  въ  алкоголѣ  срѣзахъ  гіалиноваго  хряща. 
Отростки  эти.  по  его  описанію,  отходятъ  или  на  всемъ  протяженіи 
наибольшаго  оптическаго  разрѣза  клѣткн,  или  въ  видѣ  пучка  отъ 
двухъ  противолежащихъ  полюсовъ;  сначала  они  немного  расходятся 
и  на  нѣкоторомъ  разстоянш  отъ  клѣтокъ  принимаютъ  параллельное 
другъ  другу  направленіе.  Затѣмъ  отростки  одной  клѣтки  соединя- 
ются посредствомъ  боковыхъ  вѣтвей  съ  отростками  другой,  такъ 
что  основное  вещество  оказывается  пронизаннымъ  какъ  бы  тонкой 
сѣткой.  Вблизи  костной  пластинки  отростки  особенно  толсты,  и 
здѣсь  изслѣдователь  видѣлъ,  что  они  не  только  проходятъ  чрезъ 
капсулу,  но  и  получаютъ  отъ  нея  оболочку.  Экспериментируя  на 
лягушкахъ.  въ  лимфатическіе  мѣшки  которыхъ  впрыскивался  рас- 
творъ  амміачнаго  кармина  и  амміакъ  удалялся  подогрѣваніемъ,  авторъ 
наблюдалъ,  что  зерна  крася щаго  вещества  появлялись  въ  клѣткахъ 
и  ихъ  отросткахъ:  при  достаточномъ  увеличеніи  становилось  яснымъ. 
что  отростки  представляютъ  собою  толстыя  окрашенныя  нити. 

Ви(1§е  примѣнявшій  тотъ  же  методъ  изслѣдованія,  полу- 
чилъ  на  своихъ  препаратахъ  картины,  вполнѣ  аналогичныя  съ  пре- 
паратами 8ріпа,  но  толкованіе  имъ  далъ  совершенно  иное.  То,  что 
8ріпа  принимаетъ  какъ  протоплазматическую  сѣть  отростковъ  хря- 
щевыхъ клѣтокъ,  Вий^е  назвалъ  безконечно  тонкими  канальцами, 
по  которымъ  двигается  питательная  жидкость. 

Для  рѣшенія  вопроса,  существуютъ  ли  въ  гіалиновомъ  хрящѣ 
подобные,  плазму  содержащіе  соковые  пути,  2искегкапй1  ^^)  пред- 
принялъ  рядъ  изслѣдованій  надъ  носовымъ  хрящемъ  тапира,  кото- 
рыя  привели  его  къ  слѣдующимъ  результатамъ.  Микроскопическое 
изслѣдованіе  хряща,  сохраненнаго  въ  абсолютномъ  алкоголѣ,  пока- 
зало въ  основномъ  веществѣ  систему  сѣтей,  состоящую  изъ  тонкихъ, 
расположенныхъ  въ  видѣ  узелковъ  волоконецъ  и  имѣющую  хряще- 


—  24  — 


выя  капсулы  въ  видѣ  узловыхъ  точекъ.  Волоконцевый  узелокъ  на- 
правляется отъ  одной  хрящевой  капсулы  къ  сосѣднимъ  и  тамъ  сое- 
диняется съ  другими  волоконцами;  съ  противоположной  стороны 
капсулы  отходитъ  подобное  же  волокнистое  образованіе,  чтобы  по- 
вторить тоже  самое.  На  большинствѣ  хрящевыхъ  капсулъ  можно 
различить  два  полюса,  изъ  которыхъ  выходятъ  пучки  волоконецъ. 
на  мѣстѣ  же  самой  капсулы  суіцествуетъ  перетяжка  на  подобіе 
снопа.  Связи  между  хрящевыми  клѣтками  и  узелками  волоконецъ 
авторъ  установить  не  могъ.  Въ  области  перехода  хрящевой  ткани 
въ  соединительную  волоконца  хряща  переходятъ  въ  волокна  соеди- 
нительной ткани.  Далѣе,  подъ  вліяніемъ  воды  при  сильномъ  набу- 
ханіи  объекта,  исчезала  волокнистая  картина  основнаго  вещества, 
которое  принимало  однообразный  зернистый  видъ.  Если  впускали 
каплю  воды  подъ  покровное  стекло  къ  препарату,  обработанному 
абсолютнымъ  алкоголемъ,  то  можно  было  замѣтить,  какъ  въ  моментг 
соприкосновенія  срѣза  съ  прилитою  жидкостью  волокнистая  сѣть 
быстро  набухала  и  исчезала,  а  съ  новымъ  прибавленіемъ  алкоголя 
вновь  появлялась.  Этимъ  авторъ  указываетъ  на  большую  впитыва- 
емость  волокнистой  ткани  хряща,  сравнивая  ее  со  свѣтильней  и  не 
настаивая  на  существованіи  въ  ней  соковыхъ  канальцевъ. 

Рѣзкое  измѣненіе  оптическихъ  свойствъ  гіалиноваго  хряща  на- 
блюдалъ  8о1§;ег  ^*),  обработывая  суставныя  поверхности  алкоголемъ, 
причемъ  однѣ  части  хряща  оставались  матовыми,  а  другія  стано- 
вились совершенно  прозрачными.  Первое  измѣненіе  авторъ  назвалъ 
фарфоровиднымъ,  второе  же  стекловиднымъ.  Прозрачность  стекло- 
виднаго  хряща  не  зависитъ  отъ  его  толщины:  тонкій  срѣзъ  также 
прозраченъ,  какъ  и  толстый;  замѣчательно  и  то  обстоятельство,  что 
стекловидному  измѣненію,  подъ  вліяніемъ  алкоголя,  подвергаются 
тѣ  части  суставнаго  хряща,  которыя  при  ходьбѣ  и  стояніи  испы- 
тываютъ  большее  давленіе.  При  попыткахъ  экспериментальнымъ 
путѳмъ  объяснить  описанное  явленіе  автору  не  удалось  достигнуть 
цѣли,  такъ  какъ  при  обработкѣ  хряща  другими  реактивами,  эфи- 
ромъ,  креозотомъ,  метиль-алкоголемъ,  глицериномъ,  это  явленіе  не 
повторялось.  Поэтому  8о1§ег  полагаетъ,  что  причина  различныхъ 
явленій  алкогольной  реакціи  на  гіалиновый  суставной  хрящъ  ле- 
житъ  въ  мало  по  малу  развивающейся  разницѣ  въ  молеку.іярномъ 
его  строеніи. 

Что  касается  расположенія  хрящевыхъ  клѣтокъ  на  вертикаль- 
ныхъ  разрѣзахъ  хряща,  то  въ  этомъ  отношеніи  существуетъ  извѣсть 
ный  порядокъ,  на  основаніи  котораго  Капѵіег  ")  дѣлитъ  весь 
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хрящъ  на  4  слоя.  Первый,  обращенный  въ  полость  сустава,  состоитъ 
изъ  плоскихъ  линеарныхъ  капсулъ,  лежащихъ  параллельно  поверх- 
ности, въ  которыхъ  нельзя  отличить  клѣточнаго  ядра;  слѣдующій 
за  нимъ  образованъ  круглыми  капсулами,  которыя  заключаютъ  въ 
себѣ  по  одной  большой  клѣткѣ  съ  ядромъ;  трѳтій  составляется  изъ 
продолговатыхъ  капсулъ,  расположенныхъ  перпендикулярно  къ  по- 
верхности и  содержащихъ  по  нѣскольку  клѣтокъ  (2,  3  и  болѣе); 
послѣдній,  пограничный  еъ  костью,  слой  пропитанъ  известью  и 
снабженъ  звѣздчатыми  клѣтками,  напоминающими  костныя. 

Наконецъ,  прежде  чѣмъ  перейти  къ  нзложенію  результатовъ 
собственныхъ  изслѣдованій,  считаю  нелишнимъ  сдѣлать  бѣглый 
очеркъ  литературы  по  вопросу  о  старческихъ  измѣненіяхъ  гіали- 
новыхъ  хрящей,  приведенный  въ  работѣ  \Ѵеіс1і8е1Ъаит'а  ^).  Упо- 
мянувъ  о  работахъ  Наазе,  8с1іге§ег'а,  Ьа  Гоззе'а,  Ьаеппес'а,  Вёс- 
1аг(і'а  и  СгиѵеіШіег,  авторъ  подробнѣе  останавливается  на  изслѣ- 
дованіяхъ  Ескег'а  который  нашелъ,  что  хрящъ,  особенно  въ 
колѣнномъ  суставѣ,  становится  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  желтоватымъ, 
мелѣе  блестящимъ,  бархатистымъ  и  даже  всклокоченнымъ;  въ  мѣ- 
стахъ  наибольшаго  »изнашиванія<,  вслѣдствіе  отрыва  ткани,  обра- 
зуются углубленія.  Микроскопическія  измѣненія,  по  Ескег'у,  со- 
стоятъ  въ  жировомъ  перерождении  хрящевыхъ  клѣтокъ  и  разрушеніи 
капсулъ  съ  одной  стороны,  и  въ  волокнистомъ  расщѳпленіи  основ- 
наго  вещества  съ  другой.  По  мнѣнію  (}оо(І8іг'а  ^^)  и  Ѵігс1іо\ѵ'а  *"), 
хрящевыя  капсулы  увеличиваются  также  вслѣдствіе  размноженія 
клѣтокъ.  жировыя  капельки  откладываются  не  только  въ  ядрахъ, 
но  и  въ  самихъ  клѣткахъ,  и  измѣненія  въ  хпящѣ  нельзя  сводить 
на  простой  процессъ  уничтоженія,  подобно  старческой  атрофіи  дру- 
гихъ  органовъ. 

Подобный  взглядъ  высказалъ  Гбгзіег  какъ  относительно 
хряща,  такъ  и  кости,  гдѣ  онъ  классифицировалъ  два  вида  атро- 
({)іи:  эксцентрическую  и  концентрическую.  Измѣненія  въ  хрящѣ, 
по  его  мнѣнію  бываютъ  двоякія:  во  1-хъ  хрящъ  исчезаетъ,  не  пре- 
терпѣвая  существенныхъ  измѣненій  и  во  2-хъ  онъ  распадается  и 
расщепляется  подобно  тому,  какъ  это  бываетъ  при  хроническомъ 
его  воспаленіи,  такъ  что  трудно  бываетъ  отличить  настоящее  Маіит 
зецііе  отъ  простыхъ  старческихъ  измѣненій.        к  »тои. 

По  мнѣнію  ЕейГегп'а  старческія  измѣненія  обусловливаются 
ненормальнымъ  питаніемъ  хряща,  вс.іѣдствіе  чего  наступаютъ  во 

1-  хъ — гипертрофія  хряща,  представляющаго  губчатое  строеніе,  во 

2-  хъ-^размягченіе  его,  въ  3-хъ — атрофія  и  въ  4-хъ — изъязвленіе,  на 
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чинающееся  обыкновенно  съ  наружной  поверхности.  Подъ  микро- 
скопомъ  замѣчается  неправильное  расположеніе  хрящевыхъ  капсулъ 
и  превращеніе  ядеръ  въ  жировыя  капли. 

Наконецъ  ОигИ  ")  замѣчаетъ,  что  сдавленіе  и  исчезновеніе 
хрящеваго  покрова,  иногда  достигающія  до  самой  кости,  часто  не 
даютъ  о  себѣ  знать  никакими  припадками  при  жизни;  хрящевыя 
клѣтки  при  этомъ  увеличиваются,  а  основное  вещество  распадается 
на  волокна. 

Многочисленный  изслѣдованія  надъ  старческими  измѣненіями 
суставовъ  произведены  "\ѴеісЬ8е1Ьаига'омъ,  и  я  позволю  себѣ.  опи- 
сать ихъ  результаты  нѣсколько  подробнѣе.  Распад еніе  на  волокна 
и  размягченіе  хряща  съ  образованіемъ  дефектов*,  проникающихъ 
иногда  до  самой  кости,  или  заживающихъ  какъ  бы  рубцовой  тканью, 
которая  развивается  изъ  синовіальной  оболочки,  или  изъ  соедини- 
тельной ткани  Гаверсовыхъ  каналовъ,  или  изъ  костнаго  мозга,  со- 
ставляютъ  макроскоп ическія  измѣненія,  присущія  старческому  воз- 
расту. Иногда  же  кость  остается  совершенно  непокрытою  хрящомъ, 
вслѣдствіе  чего  она  утолпі,ается  и  твердѣетъ  на  подобіе  слоновой 
кости  (стр.  211).  Колѣнный  суставъ  занимаетъ  всегда  первое  мѣ- 
сто  въ  ряду  остальныхъ  по  интензивности  выраженныхъ  измѣненій, 
и  между  отдѣльными  частями  этого  сустава  наиболѣе  рѣзкія  измѣ- 
ненія  находятся  въ  хрящевомъ  покровѣ  раіеііае,  именно  ея  центра 
и  внутренняго  отдѣла,  затѣмъ  въ  наружномъ  мыщелкѣ  ІіЪіае  и  на- 
конецъ въ  тѣхъ  мѣстахъ  пателлярной  поверхности  бедра,  которыя 
на  большѳмъ  пространствѣ  покрыты  синовіальной  оболочкой.  При- 
чину, почему  распаденіе  на  волокна  прежде  всего  поражаетъ  ука- 
занныя  мѣста,  авторъ  видитъ  въ  особенностяхъ  ихъ  анатомическаго 
строенія:  хрящъ,  покрывающій  раіеііат,  приблилается  по  своему 
строенію  къ  волокнистому,  это  во  1-хъ;  во  2-хъ,  предрасположе- 
ніемъ  къ  распадение  на  волокна  служитъ  также  синовіальнал  обо- 
лочка, покрывающая  указанныя  мѣста  сочленовыхъ  концовъ  костей 
и  также  подвергающаяся  распаденію  на  волокна  (стр.  212).  При  ми- 
кроскопическомъ  изслѣдованіи  автору  удалось  подмѣтить  то  же  рас- 
щеплете на  волокна  основнаго  вещества  уже  въ  тѣхъ  мѣстахъ  хряща, 
которыя  простому  глазу  кажутся  еще  совершенно  нормальными.  Изъ 
нихъ  направляются  тѣ  тонкія,  волнообразно  пробѣгающія  и  сходя" 
пцяся  въ  узелки  линіи,  которыми  характеризуется  описываемое  из- 
мѣненіе,  которыя  мѣстами  доходятъ  до  образования  широкихъ  тре- 
щинъ  и  узуръ.  Явленіе  это  наблюдалось  авторомъ  какъ  на  поверх- 
ности хряща,  такъ  и  въ  глубинѣ  его,  вслѣдствіе  чего  образованіе 
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трещинъ  и  узуръ  на  хрящевой  поверхности  также  можетъ  идти 
двоякимъ  путемъ.  Происхожденіе  описанныхъ  линій,  превращаю- 
щихся въ  трещины  и  узуры,  авторъ  объясняетъ  частичнымъ  раство- 
реніемъ  связующаго  вещества,  слѣдствіемъ  чего  и  становится  ви- 
димымъ  волокнистое  строеніе  основнаго  вещества  (стр.  219).  На 
поверхности  суставнаго  хряща  авторъ  находилъ  другой  видъ  углу- 
бленій,  края  которыхъ  представлялись  неровными  и  изъѣденными, 
и  въ  которыхъ  помѣщались  различной  величины  клѣтки,  развившш- 
ся,  какъ  легко  можно  было  прослѣдить,  изъ  пролифераціоннаго 
слоя  синовіальной  оболочки  (стр.  223).  По  аналогіи  съ  высказанной 
КбШкег'омъ  **)  теоріею  о  всасываніи  костной  ткани  при  участіи 
такъ  называемыхъ  остеокластовъ,  авторъ  поотроилъ  теорію  объ  обра- 
зованіи  названныхъ  углубленій  при  участіи  описанныхъ  имъ  клѣтокъ 
изъ  пролифераціоннаго  слоя  синовіальной  оболочки,  которыя  онъ  на- 
звалъ  хондрокластами  (стр.  225).  Относительно  измѣненій,  касаю- 
щихся хрящевыхъ  клѣтокъ,  авторъ  указываетъ,  во  1-хъ,  на  уси- 
ленный ихъ  ростъ,  вѣроятно,  подъ  вліяніемъ  внѣшняго  раздраженія, 
и  во  2-хъ,  на  отсутствіе  въ  нихъ  жизнеспособности,  вслѣдствіе 
чего  онѣ  быстро  подвергаются  распаденію  и  уничтоженію,  посред- 
ствомъ  жироваго  и  амилоиднаго  перерожденій  (стр.  228).  Наконецъ. 
какъ  постоянное  измѣненіе  клѣтокъ  и  основнаго  вещества  въ  стар- 
ческомъ  хрящѣ,  авторъ  конетатируетъ  отложеніе  фосфорно-кисюй 
и  углекислой  извести,  преимущественно  въ  основномъ  веществѣ 
(стр.  231). 

Переходя  къ  изложенію  собственныхъ  изслѣдованій,  прежде 
всего  я  долженъ  остановиться  на  замѣченныхъ  мною  макроско- 
пическихъ  особенностяхъ:  въ  1-хъ,  сухость  суставныхъ  поверх- 
ностей, вслѣдствіе  весьма  ограниченнаго  количества  синовіальной 
жидкости  въ  по.тости  сустава,  наблюдалась  мною  въ  большинствѣ 
случаевъ;  во  2-хъ,  при  осмотрѣ  хрящевой  поверхности  мыщелковъ 
бедра  тотчасъ  по  вскрытіи  сустава  замѣчено  еще  слѣдующее:  по- 
верхность хряща  представлялась  мѣстами  неровною,  особенно  на  вы- 
дающихся частяхъ  мыщелковъ,  соприкасающихся  съ  суставной  по- 
верхностью большой  берцовой  кости;  въ  этихъ  мѣстахъ,  большею 
частью,  замѣчались  небольшія,  неправильной  формы,  углубления  ве- 
личиною до  2 — 3  миллиметровъ;  соотвѣтственно  этимъ  же  выдаю- 
щимся мѣстамъ  желтоватый  цвѣтъ  хряща  представлялся  интен- 
зивнѣе,  чѣмъ  на  окружающихъ  мѣстахъ;  и  наконецъ  на  свободныхъ 
краяхъ  мыщелковъ,  какъ  на  наружномъ,  такъ  и  на  внутреннемъ. 
вблизи  перехода  синовіальной  оболочки  на  хрящевую  поверхность, 
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наблюдались  довольно  глубокія  вдавленія,  надъ  которыми  хрящевой 
край  приподнять  въ  видѣ  валика  и  представлялся  какъ  бы  надви- 
нутымъ,  вслѣдствія  давленія  снизу.  Полулунные  хрящи,  покрывав- 
шіе  лишь  небольшую  часть  суставной  поверхности  большой  берцовой 
кости,  уменьшены  также  въ  вертикальномъ  размѣрѣ. 

При  описанін  результатовъ  микроскопическихъ  изслѣдо- 
ваній  я  буду  держаться  того  же  распредѣленія  препаратовъ  на 
группы,  которое  принято  мною  выше  для  синовіальныхъ  оболочекъ. 

Въ  препаратѣ  первой  группы,  принадлежащемъ  субъекту  41 
года,  расположеніе  хрящевыхъ  клѣтокъ  нормально;  количество'  ихъ 
представляется  увеличеннымъ  лишь  вблизи  мѣстъ  прикрѣпленія  су- 
ставной капсулы;  основное  вещество  повсюду  однородно,  и  весьма 
рѣдко  можно  встрѣтить  въ  немъ  образованіе  свѣтлыхъ  линій. 

Во  2-й  группѣ,  обнимающей  возрастъ  отъ  50  до  60  лѣтъ,  уже 
встрѣчаются  картины  распаденія  основнаго  вещества  на  волокна, 
преимущественно  въ  поверхности ыхъ  слояхъ  хрящевой  ткани;  на 
нѣкоторыхъ  препаратахъ  расположеніе  хрящевыхъ  капсулъ  еще  со- 
отвѣтствуетъ  описанію,  данному  Капѵіег.  но  клѣтки  уже  представ- 
ляются измѣненными,  такъ  какъ  въ  нихъ  становятся  замѣтными 
жнровыя  капли;  на  препаратахъ  же  субъектовъ.  приближающихся 
къ  60-лѣтнему  возрасту,  выступаетъ  гиперплязія  клѣточныхъ  эле- 
ментовъ,  расположеніе  которыхъ  представляется  уже  не  совсѣмъ 
правильнымъ;  хрящевыя  капсулы  разбросаны  въ  безпорядкѣ.  Основ- 
ное вещество  въ  среднемъ  и  нижнемъ  поясахъ  хрящеваго  сѣченія 
представляется  мелкозернистымъ,  вслѣдствіе  присутствія  извест- 
ковыхъ  солей.  На  препаратѣ,  взятомъ  изъ  хрящеваго  покрова  го- 
ловки пястной  кости  большаго  пальца  отъ  субъекта  54  лѣтъ,  замѣтно 
отчетливое  разволокненіе  въ  слоѣ  поверхностныхъ  клѣтокъ,  преиму- 
щественно вблизи  прикрѣп.тенія  суставной  капсулы;  на  поверхности 
хряща  находится  небольшая  узура,  выполненная  волокнистой  со- 
единительной тканью. 

Въ  третьей  группѣ  препаратовъ,  возраста  между  60  и  70  го- 
дами, наблюдается  распаденіе  на  волокна  основнаго  вещества  въ 
слоѣ  поверхностныхъ  клѣтокъ  съ  значительнымъ  увеличеніемъ  объ- 
ема хрящевыхъ  капсулъ  глубокихъ  слоевъ,  который  представляются 
наполненными  круглыми  клѣтками  числомъ  отъ  15  до  20.  Въ  мѣ- 
стахъ,  не  подвергнувшихся  разволокненію.  хрящевыя  капсулы  не 
увеличены  и  содержать  меньшее  количество  клѣтокъ.  На  одномъ 
изъ  препаратовъ,  принадлежащихъ  субъекту  62  лѣтъ.  имѣется  глу- 
бокая трещина,  проникающая  отъ  наружной  поверхности  хряща 
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въ  видѣ  клина  до  самой  костномозговой  полости;  по  краямъ  тре- 
щины основное  вещество  распалось  на  волокна,  хрящевыя  кап- 
сулы расширены  и  наполнены  увеличенными  въ  объемѣ  и  числѣ 
клѣтками;  въ  самой  трещинѣ  видны  обломки  какъ  хрящевой  ткани, 
такъ  и  костной  и  костнаго  мозга.  На  тѣхъ  разрѣзахъ,  гдѣ  имѣется 
переходящая  на  хрящъ  синовіальная  оболочка,  можно  легко  прослѣ- 
дить  переходъ  соединнтельно-тканныхъ  клѣтокъ  айѵепііііае  зупоѵіаііб 
въ  хрящевыя  клѣтки  поверхностнаго  слоя,  и  съ  другой  стороны 
расщепленіе  на  волокна  какъ  гіалиноваго  хряща,  такъ  и  прилега- 
ющихъ  частей  айѵепііііае  зупоѵіаіів. 

Препараты  4-н  группы  отъ  70  до  80-лѣтняго  возраста  отлича- 
ются тѣмъ.  что  область  распаденія  на  волокна  хрящевой  ткани 
представляется  болѣе  распространенной  въ  глубину.  Хрящевыя 
клѣтки  лишь  въ  поверхностномъ  слоѣ  лежатъ  правильными  рядами, 
сплюснутыми  параллельно  поверхности,  а  въ  среднемъ  и  въ  глу- 
бокомъ  слояхъ  замѣтно  гипернлязированы  и  разсѣяны  въ  безпорядкѣ; 
нѣкоторыя  капсулы  представляются  запустѣвшими.  Основное  ве- 
щество также  мелкозернисто. 

Въ  препаратахъ  пятой  группы,  къ  которой  относятся  4  субъ- 
екта 80 — 88  лѣтъ,  замѣтны  измѣненія,  подобныя  только  что  описан- 
нымъ,  лишь  въ  болѣе  рѣзкой  степени  выраженныя. 

Въ  іюслѣднихъ  же  препаратахъ  субъекта  93  лѣтъ  распаденіе  на 
волокна  основнаго  вещества  хрящевой  ткани  и  прилегающей  къ 
нему  синовіальной  оболочки  представляется  чрезвычайно  рѣзкимъ. 
Оно  занимаетъ  весь  вертикальный  разрѣзъ  хрящеваго  покрова,  ко- 
торый представляется  пронизаннымъ  въ  различныхъ  направленіяхъ 
изгибающимися  линіями.  образующими  какъ  бы  непрерывную  сѣть. 
Капсулы  этой  области  хряща  по  большей  части  пусты.  ІІримѣняя 
и  въ  этихъ  случаяхъ  реакцію  на  амилоидное  перерожденіе  хряща, 
мнѣ  ни  разу  не  удавалось  помощью  іода  съ  разведенной  сѣрной  ки- 
слотой получить  тѣ  чернобурыя  массы,  которыя  описаны  ^ѴеісЬ- 
зеШаиш'омъ.  Всегда  основное  вещество  хряща  окрашивалось  іодомъ 
въ  желтый  цвѣтъ  съ  буроватымъ  оттѣнкомъ  въ  мѣстахъ  отложенія 
известковыхъ  солей;  ядра  хрящевыхъ  клѣтокъ  получали  оттѣнокъ 
нѣсколько  болѣе  интензивный,  но  чернобурой  окраски  не  получалось 
вовсе.  )тіігя«).'> 

И  такъ,  измѣненія  гіалиноваго  хряша  у  стариковъ  состоятъ  въ 
слѣдующемъ: 

1)  клѣточные  элементы  подвергаются  жировому  перерождѳнію 
и  мѣстами  гиперплязируются,  вѣроятно.  подъ  вліяніемъ  раздраженія, 
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и  затѣмъ,  въ  свою  очередь,  подвергаются  жировому  перерожденію; 
многія  хрящевыя  капсулы  совершенно  запустѣваютъ, 

2)  основное  вещество  распадается  на  волоконца  съ  образованіемъ 
трещинъ  и  узуръ,  а  также  пропитывается  известковыми  солями;  и 

3)  распаденіе  на  волоконца,  прежде  всего  начинающееся  на  по- 
верхности хряща  и  въ  мѣстахъ  перехода  синовіальной  оболочки  на 
хрящъ,  съ  теченіемъ  времени  распространяется  на  глубокіе  слои  его. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  полулунныхъ  хря- 
щей и  крестообразныхъ  связокъ,  я  производилъ  разрѣзы  первыхъ 
въ  вертикальной  плоскости,  а  вторыхъ  въ  горизонтальной.  Полу- 
лунные хрящи,  какъ  извѣстно,  состоятъ  изъ  соединительнотканнаго 
или  волокнистаго  хряща  (ТоШ  ^*),  въ  которомъ  содержаніе  хон- 
дрогеннаго  гіалиноваго  промежуточнаго  вещества  весьма  ограничено. 
Волоконца  его  чрезвычайно  тонки  и  во  многихъ  случаяхъ  вовсе  не 
соединены  въ  пучки;  расположены  они  или  параллельно  другъ  другу, 
или  пересѣкающимися  цугами,  или  неправильно  надвинуты  другъ 
на  друга,  а  въ  промежуткахъ  между  ними  заложены  клѣтки,  по 
наружному  виду  похожія  на  обыкновенныя  хрящевыя  (стр.  150). 

Въ  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  полулунный  хрящъ  соединяется  съ  су- 
ставной капсулой,  ясно  замѣтенъ  переходъ  волоконъ  соединительной 
ткани  въ  волокна  хряща,  а  также  и  переходныя  формы  соедини- 
тельно-тканныхъ  клѣтокъ  въ  хрящевыя.  Здѣсь  же  заложены  болѣе 
или  менѣе  крупные  кровеносные  сосуды,  питающіе  хрящъ  и  пере- 
ходящую на  него  отчасти  синовіальную  оболочку. 

На  всѣхъ  препаратахъ  полулунныхъ  хрящей,  взятыхъ  мною  изъ 
суставовъ  стариковъ,  я  наблюдалъ  замѣтное  уменьшеніе  клѣточныхъ 
элементовъ  въ  центральныхъ  частяхъ  хряща,  гдѣ  основное  вещество 
представлялось  раздѣленнымъ  трещинами  въ  различныхъ  направле- 
ніяхъ,  соотвѣтствующихъ  направленію  волоконецъ.  На  свободномъ, 
остромъ  краѣ  полулунной  вырѣзки  хряща  наблюдалась,  напротивъ, 
гиперплязія  клѣточныхъ  элементовъ  среди  еще  болѣе  распавшагося 
на  волоконца  основнаго  вещества,  которое  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
имѣло  видъ  бахромы. 

Подобныя  же  измѣненія  замѣчаются  въ  крестообразной  связкѣ, 
центральныя  части  которой  представляютъ  строеніе  волокнистаго 
хряща,  переходящаго  въ  соединительную  ткань,  съ  примѣсью  эла- 
стическихъ  волоконъ  въ  периферическихъ  частяхъ  связки. 


Костная  ткань  и  костный  мозгъ. 


При  изслѣдованіи  строенія  гіалиноваго  хряща,  покрывающаго 
сочленовные  концы  костей,  объектомъ  моихъ  изслѣдованій,  какъ 
уже  упомянуто,  служили  срѣзы  изъ  наружныхъ  мыщелковъ  бедра. 
Поелѣ  соотвѣтствующей  обработки  ихъ,  я  получалъ  препараты, 
на  которыхъ  въ  связи  съ  хрящевымъ  покровомъ  оставались  болѣе 
или  менѣѳ  обширные  участки  костной  ткани  изъ  эпифизнаго  губча- 
таго  вещества  вмѣстѣ  съ  заключеннымъ  въ  ней  костнымъ  мозгомъ. 
вслѣдствіе  чего  и  здѣсь  мнѣ  удалось  прослѣдить  нѣкоторыя,  свой- 
ственныя  старческому  возрасту,  измѣненія.  На  окрашенныхъ  гема- 
токсилиномъ  и  эозиномъ  препаратахъ  костныя  пластинки  предста- 
вляютъ  равномѣрное  розовое  окрашиваніе  съ  ясной  исчерченностью 
и  зернистостью  основнаго  вещества,  состоящаго  изъ  концетриче- 
скихъ  пластинокъ,  между  которыми  заложены  въ  своихъ  полостяхъ 
костныя  клѣтки. 

По  изслѣдованіямъ  ^^екЬзеШаит'а  ")  въ  суставныхъ  концахъ 
костей  стариковъ  также  слѣдуетъ  различать  регрессивныя  и  про- 
грессивныя  измѣненія,  выражаю щіяся  въ  эксцентрической  и  концен- 
трической атрофіи  и  въ  разростаніяхъ  костнаго  мозга  и  надкост- 
ницы, гдѣ  иногда  происходитъ  новообразованіе  костной  ткани 
(стр.  235^.  Первыя  явленія  наблюдаются,  главнымъ  образомъ,  въ 
костныхъ  пластинкахъ  костно-мозговой  полости  и  обусловливаютъ 
тѣ  измѣненія  суставныхъ  головокъ,  при  которыхъ  онѣ  становятся 
болѣе  плоскими  или  заостренными;  вторыя  же — на  мѣстахъ  распа- 
денія  и  всасыванія  хрящеваго  покрова,  а  также  вблизи  хрящеваго 
края  и  прилегающей  къ  нему  синовіальной  оболочки,  послѣдствіемъ 
чего  являются  небольшіе  бородавчатые  или  неровные  экзостозы, 
сливающіеся  въ  большія  костныя  массы  (стр.  236). 

На  свойственныя  костнымъ  тѣльцамъ  измѣненія  подъ  вліяніемъ 
возраста  обратилъ  вниманіе  Вгозіке  показавщій,  что  только  въ 
юношескомъ  возрастѣ  онѣ  представляются  звѣздообразно-вѣтвящи- 
мися  и  анастомозирующими  между  собою.  Съ  увеличеніемъ  возраста 
онѣ  все  болѣе  и  болѣе  теряютъ  свои  отростки,  принимаютъ  зубча- 
тый видъ  и  уменьшаются  въ  объемѣ  на  столько,  что  костныя  по- 
лости выполняются  ими  только  отчасти,  давая  мѣсто  углекислому 
газу,  какъ  это  предполагалъ  КІеЬз.  Наконецъ,  клѣтки  принимаютъ 
круглую  или  веретенообразную  форму  и  подвергаются  жировому 
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нерерожденію  съ  послѣдовательнымъ  всасываніемъ  и  запустѣніемъ 
костной  полости. 

На  всѣхъ  полученныхъ  мною  препаратахъ  можно  отчетливо  про- 
слѣдить  истонченіе  костныхъ  перекладинъ  какъ  въ  центральныхъ 
частяхъ  эпифиза,  такъ  и  на  границѣ  между  хрящевымъ  покровомъ 
и  костно-мозговой  полостью.  Это  явленіе,  выраженное  болѣе  или 
менѣе  рѣзко  во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  мною  случаяхъ,  сопровож- 
далось также  образованіемъ  лакунъ,  вслѣдствіе  резорбціи  костяаго 
вещества  въ  тѣхъ  пластинкахъ,  которыя  прилегаютъ  къ  хрящевому 
покрову.  Лакуны  эти,  представляющія  бухтообразныя  углубленія. 
мѣстами  доходящія  до  хрящеваго  слоя,  мѣстами  проникающія  въ 
самое  вещество  хряща,  иногда  содержать  мелкіе  сосуды  и  клѣтки- 
остеокласты  Кб11ікег'а.  Напротивъ,  въ  тѣхъ  мѣстахъ  эпифиза,  гдѣ 
къ  нему  прикрѣпляется  суставная  капсула,  костныя  перекладины 
утолщены,  сравнительно  съ  только  что  описанными,  и  здѣсь  имѣется 
возможность  прослѣдить  переходъ  волоконъ  изъ  соединительной 
ткани  капсулы  въ  волокна  костныхъ  пластинокъ.  Костныя  полости, 
отчасти  совершенно  запустѣвшія,  содержать  тѣльца  замѣтно  умень- 
шенныя  въ  объемѣ. 

Губчатое  вещество  эпифизовъ  длинныхъ  костей,  какъ  извѣстно, 
выполнено  костнымъ  мозгомъ,  который  по  своему  кровяно-красному 
цвѣту  носитъ  названіе  краснаго  (ТоИі  въ  центральныхъ  поло- 
стяхъ  трубчатыхъ  костей  находится  желтый  мозгъ,  цвѣтъ  котораго 
зависитъ  отъ  содержащихся  въ  немъ  жировыхъ  клѣтокъ.  У  ста- 
рыхъ  и  истощенныхъ  людей,  у  которыхъ  жиръ  большею  частью 
исчезъ,  костный  мозгъ  въ  діафизахъ  трубчатыхъ  костей  предста- 
вляется розовато-желтымъ,  что  обозначается  названіемъ — желати- 
нозный  (стр.  161).  Существованіе  этихъ  трехъ  видовъ  костнаго 
мозга,  замѣченное  еще  Вирховымъ  *^),  позднѣйшими  изслѣдовате- 
лями  (Гойеръ  ")  и  Леонардъ  Нейманъ  объясняется  физіологи- 
ческимъ  переходомъ  краснаго  мозга  въ  желтый  или  жирный,  про- 
исходящимъ  въ  центростремительномъ  направленіи.  По  мнѣнію 
Неймана,  жировыя  клѣтки  образуются  изъ  звѣздообразныхъ  клѣ- 
токъ  основной  ткани  и  затѣмъ,  съуживая  петли  ея,  вытѣсняютъ 
костно-мозговыя  клѣтки  къ  сосудамъ.  Лавдовскій  же,  напротивъ. 
высказываетъ  предположеніе,  что  жиръ  и  здѣсь  происходить  не 
столько  въ  соединительнотканныхъ  клѣткахъ,  сколько  въ  коство- 
мозговыхъ.  и  убываніе  послѣднихъ  объясняется  превращеніемъ  ихъ 
въ  жировыя  клѣтки  (стр.  248).  При  исчезновеніи  жировыхъ  клѣ- 
токъ  наступаетъ  желатинообразное  или  слизистое  превращеніе  кост- 
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наго  мозга,  сопровождающее  различныя  болѣзни  и  совершающееся 
въ  центробѣжномъ  направлен! и  ОгоЬё  Тончайшее  строеніе  кост- 
наго  мозга  состоитъ,  какъ  извѣстно,  изъ  нѣжной  соединительно 
тканной  основы  и  изъ.  такъ  называемыхъ,  костно  -  мозговыхъ  клѣ- 
токъ;  отличающихся  большимъ  разнообразіемъ  формъ  (стр.  245).  От- 
носительно сосудовъ  Еостнаго  мозга,  микроскопическое  изслѣдованіе 
которыхъ  принадлежитъ  также  Гойеру  и  Нейману,  извѣстно,  что 
артеріальные  капилляры,  идя  къ  периферіи  костнаго  мозга,  посте- 
пенно съуживаются  и,  сдѣлавъ  загибъ,  возвращаются  въ  видѣ  ве- 
нозныхъ  капилляровъ,  стѣнки  которыхъ  очень  пористы  и,  подобно 
капиллярамъ  селезенки,  составлены  переплетающимися,  крайне  нѣж- 
ными  волоконцами,  ^  соединенны^  съ  к|іѣточками  (^ст^ов^^^.мрзгуво^ 
ткани  (стр.  248).  .,     ,  ,      ,  *  ,  ,     ,1  ,  . 

ірРрль  костнаго  мозга,  какъ  кроветворнаго  органа,  доказана  ра- 
ботами Неймана,  Ві2202его  Кт(ійеі8с1і'а  ''),  и  др.  Наблюдая  стро- 
еніе  его  исключительно  въ  губчатомъ  веществѣ  эпифизовъ  и  въ  част- 
носіти  въ  нижнемъ  эпифизѣ  бедра,  я  не  касаюсь  вопроса  о  строеніи 
костнаго  мозга  въ  діафизахъ  трубчатыхъ  костей  стариковъ.  На  мик- 
роскопическихъ  препаратахъ  во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  мною  слу- 
чаяхъ  костно-мозгові^я  полости  представляются  содержащими  массу 
ѵкировыхъ  клѣтокъ,  количество  же  костно  мозговыхъ  элементовъ  за- 
мѣтно  уменьшено;  мелкіе  сосуды  костнаго  мозга  мѣстами  варикозно 
расширены;  въ  венахъ  замѣтно^^іігж(;)цленіе|^^^^  п^а^и.ков:^; 
стѣнки  сосудовъ  утолщены.  ,  , ,,  .  ,  , 


НІ.  . т; п' п    п'.!  .  I 

Резюмируя  выводы,  полученные  мною  на  основаніи  микроскопи- 
ческихъ  изслѣдованій,  прихожу  къ  тому  заключенію,  что  нормаль- 
ное строеніе  суставовъ  у  стариковъ  весьма  близко  подходитъ  къ 
тѣмъ  патолого-анатомическимъ  картинамъ,  которыми  характеризует- 
ся агіЬгШз  (іеіогтапз.  Поэтому  я  полагаю,  что  \ѴеісЬ8е1Ьаит  «)  со- 
вершенно правъ,  считая  старческія  измѣненія  представляющими  важ- 
ный предрасполагающій  моментъ  для  развитія  этого  болѣзненнаго 
процесса  ("стр.  241).  Безъ  сомнѣнія,  на  агііігіііз  йе&ггаапз  нельзя 
смотрѣть  только  какъ  на  результатъ  одной  старческой  атрофіи  су- 
ставныхъ  концовъ  костей  и  ихъ  хрящевыхъ  покрововъ,  но,  съ  дру- 
гой стороны,  также  невозможно  согласиться  съ  мнѣніѳмъ  покойнаго 


й|)Ьф.  Мойас*гйрскаг6  пб  ^^торому  атрофичёским'і  изм'ЬЙенШмъ 
вёёгда  Йредйіесгвуетъ  періодъ  рѣзко  выраженнаго  хіроническаго  вос- 
паленія  дгкннаго  сустаіва  (стр.  113).  Мнѣ  кажется,  что  связь  между 
Этими  Я"вленіяіУіи  совершенно  иная.  Какъ  собственными  изслѣдова- 
ніями,  такъ  и  работами  предшественниковъ,  я  считаю  вполнѣ  дока- 
з^ннымъ  тотъ  фактъ.  что  во  всѣхъ  частяхъ  суставовъ  у  стариковъ 
происходятъ  измѣненія  двоякаго  Характера:  прогрессиввыя  и  рёг- 
ресивныя;  въ  костномѣ  йсё  мбзгу  являются  усдовія  затруднёнія  кро- 
воббращенія,  что  въ  своіо  очередь  не  можетъ  не  отразиться  на.  его 
дѣятельности,  какъ  крбветворнаго  органа.  Отсюда  является  вопросъ, 
не  гіотому-ли  описанныя  ткани  способны  реагировать  на  внѣшнія 
разДііаЖенія  скорѣе  вг  формѣ  хройи^іёскйхъ,  чѣмъ  острыхъ  процес- 
совъ?  Не  потому  ли  острыя  воспаленія  суставовъ  такъ  рѣдки  в^ 
ста,рчёско'мъ  возрастѣ,  а  хроническія  соЬтавляютъ  повседневное  яв- 
леАіе?  По  всеобщему  наблюденію  агіЬгіІіз  (іе&гпіапз  болѣзнь  преи- 
мущественно старческаго  возраста,  и,  говоря  объ  этіологіи  этого 
процесса,  Шіег  *)  не  безъ  основанія  замѣчаетъ,  что  во  всякомъ 
случаѣ  перВойу  періоДу  роІурапагШгііШіз  предшествуетъ  Воспа.)і'и- 
тѳльное  раздражбніё  (I  с*^.  122).  . 

Такимѣ  обрайо'мъ,  скорѣе  слѣдуе^ъ  дбйуСтйь,  что  йзмѣйёнія 
суставовъ  у  стариковъ  отнюдь  йе  являются  результатомъ  хрониче- 
ШІІ^о  ихъ  вОспаленія,  а  наіі;^отЙвъ  самй,  подъ  вліяніемъ  соотвѣт- 
ствуйщихъ  этіо.іогйческихъ  мой'ентовъ,  объусл6вливаю'і"ъ  хроническое 
теченіе  тѣхъ  процессовъ,  которые  въ  нихть  р'йзвйваюЧ'Ся. 

Заканчивая  свой  трудъ,  считаю  пріятнымъ  долгомъ  выразить 
искреннюю  благодарность  моему  глубокоуважаемому  учителю  про- 
фессору Николаю  Петровичу  Ивановскому  какъ  за  предложеніе  те- 
мы, такъ  и  за  указанія,  которымѴІ  я  пользовался  въ  продолженіи 
этой  работы. 

•  '  '      •-і!!-.1(ГіІ  •  !  !гіі1..)  іі 
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П  0  ##  Ж  'й  'Н  I  Я. 

1 йзмѣненія  въ  строеніи  старческихъ  суставовъ  представляютъ 
явленія  какъ  регрессивнаго,  такъ  и  прогрессивнаго  характера. 

2.  Хроническое  теченіе  заболѣваній  суставовъ  у  стариковъ  объ- 
условливается  ихъ  аиатомическимъ  строеыіемъ. 

3.  Пикриновая  кислота  въ  концентр  и  рованномъ  растворѣ  есть 
лучшій  реактивъ  для  декальцинированія  костной  ткани. - 

4.  Удаленіе  гнойныхъ  эксудатовъ  изъ  полости  плевры"  Должно 
производиться  по  возможнос'ги  медленно  и  постепенно,  по  крайней 
мѣрѣ  въ  теченіи  сутокь,  чего  легко  достигнуть  при  томъ  условіи. 
если  операція  сопроволідается  частичной  резекціею  ребра  и  введе- 
ніемъ  присасывающаго  дренажа. 

5.  Опублнкованіе  ежегодныхъ  отчетовъ  о  хирургической  дѣятель- 
ности  въ  военныхъ  госпиталяхъ  весьма  желательно,  йри;і  чѳмъ  не- 
обходимо выработать  единство  формы . 

6.  Антисептическій  методъ  леченія  ранъ  какъ  въ  мирное  время, 
тажъ  и  во  время  войны,  прежде  всего  требуетъ  обильнаго  количе- 
ства перевязочнато  матеріала.     Ц''-''    іііі  г).'!  .ип^;  ..ачл-і.і/Іці:  і> 

7.  Аппараты  для  стерилизированія  перевя&очны^Ѣ  матеріаловъ 
составляютъ  необходимую  принадлежность  каждаго  госпиталя  и  ла- 
зарета: :9!гомШ 

8.  Для  увеличенія  числа  военно-полевыхъ  хирурговъ  въ  арміи, 
медицинскіе  факультеты  унивѳрситетовъ  подобно  военно-медицин- 
ской академіи,  должны  быть  открыты  для  усовершенствованія  воен- 
ныхъ врачей  въ  полевой  хирургіи 

9.  Вліяніе  военныхъ  врачей  на  санитарное  состояніе  арміи  воз- 
можно только^при  условіи  ихъ  полной  самостоятельности  въ  адми- 
нистративномъ  отношеніи. 


Сиггісиіит  ѵііае. 


Лекарь  Александръ  Ивановичъ  Казанли,  сынъ  военнаго  инже- 
нера, православнаго  вѣроисповѣдаиія,  родился  24  Марта  1857  года 
въ  г.  Николаевѣ.  По  окончаніи  курса  въ  Кишиневской  классиче- 
ской гимназіи  въ  1876  году  поступилъ  въ  Императорскую  Медико- 
Хирургическую  академію,  откуда  вышелъ  со  степенью  лекаря  въ 
1881  году  и  поступилъ  на  службу  врачемъ  для  команд ировокъ 
Одесскаго  Окружнаго  военно-медицинскаго  управленія.  Въ  продол- 
женіи  4-хъ  лѣтъ,  будучи  прикомандированъ  къ  Одесскому  военному 
госпиталю,  завѣдывалъ  хирургическимъ  отдѣленіемъ.  Во  время 
Сербско-болгарской  войны  1885  года  былъ  командированъ  въ  Сер- 
бію  для  оказанія  помощи  раненымъ.  Въ  настоящее  время,  состоя 
младшимъ  врачемъ  Тираспольскаго  мѣстнаго  лазарета,  прикоманди- 
рованъ къ  Императорской  военно-медицинской  академіи  на  два  года 
для  усовершенствованія  въ  хирургіи.  Въ  1888  году  выдержалъ  эк- 
заменъ  на  степень  доктора  медицины  и  нынѣ  представилъ  диссерта- 
цію  подъ  заглавіемъ:  «Къ  вопросу  о  старческихъ  измѣненіяхъ  су- 
ставовъ  и  отношеніи  ихъ  къ  АгіЬгіІій  йе&гтапз». 

Кромѣ  того  имѣетъ  работы: 

1 .  Случай  абцесса  въ  нижней  долѣ  лѣваго  легкаго  послѣ  огнестр. 
раненія.  Хирургич.  Вѣстникъ  1885  г. 

2.  Къ  вопросу  о  хирургическомъ  леченіи  эмпіэмы.  Врачъ  1886. 

3.  Четыре  мѣсяца  въ  санитарномъ  отрядѣ  Россійскаго  Общества 
Краснаго  Креста  въ  Сербіи.  В.  Мед.  Журналъ  1888. 

4.  Къ  ученію  о  причинахъ  и  развитіи  Аіоресіае  агеаіае.  Врачъ 
1888. 
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